PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL 2023

iteri b Tiempo
Criterios No . a ) . ) .. P Recursos X Responsable de .
No. Subcriterio No. Area de Mejora Accién de Mejora Objetivo Tareas . X i Indicador L. Comentarios
Inicio Fin |necesarios seguimiento
El centro no cuenta con la
identificacion de los grupos de . o,
. i Identificar los grupos de Recursos Direccion, Sub-
interés relevantes con los . . . . . . . o,
interes relevantes para |Solucionar las necesidades y Realizar reuniones para la . humanos, Medir las necesidades |direccion,
| 2 2.1 cuales comparte . . . . B . ene-23 | dic-23 . . o i
o analizar las necesidades y |expectativas en busca de satisfacerlas [conformacion de los comites. materiales e y expectativas Epidemiologia, RR-
periédicamente sus . .
. expectativas insumos. HH
necesidades en busca de
satisfacerlas.
El centro de salud no cuenta  |Planificar y mejorar los |Nombramiento del personal para . o L . .
. L, . Materiales e |% del cumplimiento| Administracion
2 2 2.2 con un plan anual de compras |procesos de comprasy |cumplir  con la licitacion  de|Elaborar el PACC ene-23 | jun-23 . N
. . insumos.  |del PACC contabilidad
y contrataciones contrataciones proveedores.
No se incentiva la participacion
. ; Incentivar a los pacientes
y colaboracién activa de los | L Implementar estrategias para Reali | d % de encuesta de
; para la participacion y| ) ) o ealizar las  encuestas e . ) . ) L,
pacientes y sus representantes B ] incentivar a los pacientes a participar| B . L . Materiales e |satisfaccién al usuario Direccion y
3 4 4.2 en los procesos de toma de colaboracién activa en los . B satisfaccion al usuario y revision| ene-23 | dic-23 . B .
P d d en la encuesta de satisfaccion al de los b d . insumos. [y los buzones de|atencion al usuario.
- S procesos de toma de ) ) . e los buzones de sugerencia )
decisiones de la organizacion . usuario y buzén de sugerencias. sugerencias
como: encuesta de satisfaccion |decisiones
al usuario, buzon de
sugerencias.
No se desarrolla una gestion
eficaz de las
expectativas,explicando a los  |Implementar la|Deasarrollar una gestion eficaz de las Porcentaje de los Direccion, Gestion
4 4 4.2 pacientes los servicios elaboracién de la CCC y|expectativas de los  servicios|Elaborar la CCC y actualizar la 23 | dic23 Materiales e |estandares de calidad de calidad,
X ene- ic-
disponibles y sus estindares de |actualizacién de la carteradisponibles y sus estandares de|cartera de servicio. insumos |y los servicios Atencion al usuario
calidad, como, por ejemplo: el |de servicio. calidad. disponibles y Tecnoloia
Catélogo de Servicios y las
Cartas Compromiso de
Servicios al Ciudadano.







