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Introduccién

El Hospital Regional Dr. Alejandro Cabral ha asumido el esquema de
autodiagnostico institucional en base a los criterios del Marco Comun de
Evaluacion (CAF), como un marco metroldgico para definir las principales lineas
de accion para la mejora continua.

Durante el mes de enero - mayo del 2024 fue implementado el Autodiagndstico
CAF, y en base a los resultados fueron obtenidos, en efecto, a la aplicacion del
autodiagnéstico se evidencia avances significativos en la adopcion de este
modelo excelencia y en el desarrollo de las acciones de mejora identificadas
para cada uno de los criterios de este modelo organizacional, y en el mes de
junio fue elaborado el plan de mejora.

Descripcion General

De las 09 taras a mejora contemplada en el plan, 5 fueron ejecutadas en este
periodo Enero - Mayo 2024.

1 - El Comité de Calidad y el Departamento de Atencion al Usuario del Hospital
realizaron una reunion para identificar y analizar los principales servicios
ofrecidos por el hospital.

A través de una reunion se

| - Identificar servicios identific6 los principales

ofrecidos

Departamento de Atencion 100 servicios ofrecidos y se dio a

2- Mapa de proceso de |al Usuario / Calidad conocer el mapa de proceso

los servicios ofrecido. de cada servicio ofrecido.
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Formulario Acta de Reunién
DCG-PO-002 Version: 01
Pecha de Aprehaciin, 20/0%/207)

()
u s Ns Formulario Acta de Reunién
SERVICIO NACIONAL DOG-FO-002 Versién: 01
DE SALUD Fechn de Aprebaciin: 20/08/ 3073

f»muumaWwwym.Mummd‘
info yun maumam&mm
moammm.umwounwmquow
ww.mw.mmwumm,mw-
cada servicio, per do un mejor ento de su
Finalmente, se analizaron cada uno de los servicios do su eflo,
calidad y dreas de mejora. Este andlisis busca op los pr y ou la
de los usuarios.
En conclusin, esta reunion permiti identificar, documentar y analizar los principales servicios
por el Hospital Regi Dr. Alejar curu.mdmammmm
| \a calidad de la atencién brindada a los pacientes.
amac&uyuwuwumwwwm
momm“mmmymmmm
ofrecidos por el hospital, incluyendo:
| Ci ita Los paci pueden acceder a 3 ria para el diag! ¢
‘ jento y seguimiento de y sones de salud. Ademds, se brindan
cios de on y pr i6n de la salud, do un estilo de vida saludable en la
poblacién.
mwmzamawonm-umumuw
i recibir cion médica < y cuk de Las
itaciones estén equipadas y para bandar d y faciitar la ién de
los paci Durante la g ia, se ofrecen servicios de alimentacion y apoyo = Lic. Rosanny Peralta
kwﬂmmwwm 2 ]
_Manual Mejia
Emmawa—nmmmamwuumwuu. > "
los 7 dias de la semana. Este servicio estd desti a brindar 6n médica inmediata y | 3| OrFaboAveoAved 10 |
Wmm@mﬂommwmme “ Lc, Ericka Arlas L
en 6n de 3 mmmmammymm,
dy alos en > criticas. s Dra. Eumi "
Imégenes: El servicio de i del Hospital Regional Dr. Alejandro Cabral cuenta con *| _ Dra Annie Castro .
qﬂwmmmﬂnmm de i g i
4, doash! 9’ Un p técnico “‘ do se dela 6n e » Dr. Alexis Victoriano Lt o J
dios Z " alta calidad que contribuyen a un RN R feckee
diagnstico preciso y detaliado. %] Oa MisdysMelo sjeol v K QG
RN .
uwrm‘awmumumwuwhmamymwnm 21 U Ane Ares Quiero 8 L V5% 799
para gnostico y de Se realizan analisis de sangre, orina y otros s ] B 7
MWMM R :""
" ___Ora.Luisa Mateo o =-|0 >
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Procedimiento — Admisién y Atencion al Usunario en Consulta Externa

Auxiliar de X R Auxiliar de N
Usuario / Paciente . Auziliar de Admisién Usuasio Atencidn al Usuario .. Enfermera / Médico
Recepcion Factoracion
Recize wlusuaria gt “"":r_:""“:u'; Erfermers lama 8l
T p— —+| P"’.' '::: | paciente or su
aregunts ﬁ' ::'m nomite
S prezents o [ree——"—
centro de salud y & salicis las dutes Recie ol wsuario/ Entraga ia factura 8l Becibe s fachurs del
recigs ce maners pars crear el recore paciente zuaris | paciente vasaia [ paciente
cortes: cinico
Se dirige 8 1o . Le mxphon que of ‘o y
teidtuess o [mrerma b ans Lt ssigne e con el rurrs ae fasunadn ot el
— o T | que e cene dirigir e e oo eusmen fisics n
colcar s cita wim 21 Aswisitn esoeciaists 518 asignaco en el susants
Cail Center 3 el g caesus
Se dirige al drea e Le asigna Gta con ::g,’::aﬁ:
ABmiEen y tema i memiiay nemy
ticket se turme rcesty
Lz infarma ol
saneses me
pacecmientn
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Proceso de Admision, Triage y Atencion al Usnario en Emergencias

. Responsable de | Médico / Enferme: - - Anxiliar de
Usuario Buxiliar Avanzado s = = nera Enfermera / Médico Especialista o
Triage en Emergencia Farmacia
[ETE—
Inicic ecibe ol pacients y o s A g Dapucha by
] eveiita s condicidn T ieteemnaciones atarmaiia 8| dediaadl
pes ecesatios
pertinete
S prwenrida ol Trislinda al pacarits "
cantro da saludy & ol i e Triage o Midics recibe @ Enformrn aplicalen i
recilid por AL & Emerg e segan ol color de Triage ussatin gfo pacients * - H _;" *
- casn dlasificado i e
Empiezala
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Continunaciéon
Usuario / Personal de
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2- El hospital realizo encuestas de satisfaccion a los usuarios para la
comprension y facilidad de lectura de la informacién

| - Realizar encuesta de

Departamento de Calidad /

satisfaccion a los grupos de Departamento Atencién al

Se realizo encuesta de

i & i 100 satisfaccion a los grupos de
interés para la comprension | oo Departamento de sawista
y facilidad de lectura en Tecnologa Interes.
nuestro centro de salud.
| SNS HALAEYS 89 Tnforme
Wint DPD-FO-013
W DPD-#0-013 . Pecha de Aprobackon: 30/3/2023
Fecha de Aprobacién: 20/2/202

FECHA:
DATOS GENERALES
| Lugar: DCSNS O SRS O i CPN O

*Nombre del 2
e Hospital Regional Dr. Alejandro Cabral

Nombre de la Informe E: de Sati C
Actividad: la
Cédigo POA (si
Laplica):

P ¥ Facilidad de Lectura de

BHoslulRepomlDt Alcjandro Cabral ha licvado a cabo una encuesta para evaluar la satisfaccion de los
usuarios respecto a la comprension y facilidad de lectura de la informacion proporcionada en el centro de
salud. L-mlplmlIOUmsmuhclmdd&knlarmysdhlm,hﬁahM
de de los folletos i ivos, la claridad de las médicas, la dad de la
inf 1a legibilidad de los textos y la simplicidad del lenguaje wtilizado en las comunicaciones

El objetivo de esta encuesta es evaluar la percepcion de los usuarios sobre:

La claridad de los letreros y seflalizaciones.

La facilidad de i6n de los folletos infc y dh

La claridad de las instrucciones médicas

La facilidad para encontrar informacion necesaria.

La legibilidad de los textos en los materiales informativos

La simplicidad del lenguaje utilizado en las comunicaciones del centro de salud

METODOLOGIA (si a5 )
Se realizd una encuesta andnima a 10 usuarios del hospital. umwmﬁmd:opmhmulnple
obtener

y\mwuénabmm uge Los datos se \ y para

Pigina1ded

Facilidad de comprensidn de los folletos informativos y materiales educativos

Muy ficiles de entender 0 (0%)
Faciles de entender: § (50%)
Regulares: 3 (30%)
Dificiles de entender: 2 (20%)
Muy dificiles de entender 0 (0%)

Claridad de Ins § édicas y dach

Muy claras y comprensibles: 3 (30%)

Confusas ¢ incomprensibles: | (10%)
Muy confusas ¢ incomprensibles: 0 (0%)

Facilidad para encontrar informacién necesaria

Muy ficilmente: 3 (30%)

Ficilmente: 7 (70%)

Con alguna dificultad: 0 (0%)

Con mucha dificultad. 0 (0%)

No la infi 0(0%)

Legibilidad de los textos en materiales informativos

Muy buena: 1 (10%)
Buena: 5 (50%)
Regular: 4 (40%)
Mala: 0 (0%)

Muy mala: 0 (0%)

Simplicidad del k je on las TN

Siempre: 1 (10%)
Casi siempre: 4 (40%)
A veces: 5 (50%)
Rara vez: 0(0%)
Nunca: 0 (0%)

Pigina 2ded
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gﬂ%?lﬂ'hlm

DPD-FO-013
Fecha de Aprobacibn: 20/2/2023

Claridad de los Letreros y Sefializaciones: l‘myulukhlm(mwumwelmlmnmy
sefalizaciones son claras 0 muy claras, lo que indica un buen nivel de Sin embx
un 30% calificd la claridad como regular, hwgquhyq-mmm

Facilidad de Comprensién de los Folletos Informatives: EI 50% de los usuarios encuentra que los folletos
son ficiles de entender, pero un 50% restante los considera regulares o dificiles de entender. Esto sugiere la
necesidad de revisar y simplificar los materiales educativos para mejorar su accesibilidad.

Claridad de las Instrucciones Médicas: Un 30% de los usuarios considera que las instrucciones médicas son
mwdﬂuywmmqn-mwahhmnpmynlﬂmmﬁmm
indica que es crucial mejorar la de las médicas para garantizar su comprension.

Facilidad para Encontrar Informacién: Todos los usuanios fcil 1a infi
en el centro de salud, lo cual es un aspecto muy positivo y debe mantencrse.

Legibilidad de los Textos en Materiales Informativos: La mayoria (60%) considera que I legibilidad de
los textos ¢s buena 0 muy bucna, sunque un 40% la califica como regular. Mcjorar ¢l tamafio de letra,
contraste y formato puede ayudar a aumentar la legibilidad.

ddellL je en las C icaci Aungue ¢l 50% de los usuarios considera que el
Wﬂmﬁulﬂﬁlhmmomdmm“wlmuwm Es
importante evitar términos médicos complejos y usar un lenguaje mis accesible.

cias y Ci rios A les: La falta de sugerencias adicionales puede indicar conformidad
meMn-mkMQWuleumm
los usuarios se sientan motivados a compartir sus ideas es esencial
Mejora de Materiales Educativos:
Revisar y simplificar los folletos y les od pars mejorar su bilidad y
Capacitacién ea C P
Proporci on adicional al | de salud para mejorar la claridad y comprension de las
instrucciones médicas.
Legibilidad de Textos:

Piginadded

SNS

¥ informe
DPD-FO-013
Fecha de Aprobacibn: 20/3/3033
Mcjorar ¢l tamafio de Ictra, contrastc y formato de los textos en los matenak para su T

lembilidad
Simplicidad del Lenguaje:

Usar un lenguaje mas sencillo y evitar términos médicos complicados en todas las comunicaciones del centro
de salud

Fomeato de Ia Participacibn:

Crear un ambiente participativo donde los usuarios se sientan dos a aportar sug: y
para la mejora continua.

“

lnstrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo sdlo aplica SRS,

por
(Nombre yapeilido)

Fochar J04000
Mors: 99,00 0 1180w
- o [—— ow,_ P ——
AP0 < | .M E?‘f‘?Z/%
' H.L. 0. AC. oL 204-955 -593
LR DL ;ﬁ%-_ 2 B
I . . Lo 4G )| $96 lcsoa
alic A s dal Hk LA §29:-G44-2¢ 6%
PV, LA ik A, P D AL - - I
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Hospital Regional Dr. Alejandro Cabral

E de S c y Faciidad de Lectura de la
Womaciin FA a que necesita en nuestro centro de salud
¢Como calificaria la claridad de los letreros y seflakzaciones en nuestro centro (horarios de atencitn, ubicacion de servicios, eic )7
de salud? a) Muy ticimente
8) Muy clara b) Facimente
b) Clara €)Con alguna dificuttad
¢) Regular
d) Confusa d) Con mucha dificultad
) Muy confusa #) No encuentro la informacién necesana
(Considera que los folletos y tmm..w“mwwu:m,mm.
proporconados son facies de entender? formeto) D
a) Muy taciles de entender 8) Muy Buend
b) Ficiles de entender bl Busns
¢) Regular
) Regutares d) Mala
d) Dificiles de entender o) Moy mala

e) Muy dificies de entender
¢clas y

por nuestro personal
de salud son claras y comprensibles? a) Siempre
a) Muy claras y comprensibles b) Casi siempre
b) Claras y comprensibles ) A veces

d) Rara vez
¢) Regulares )

) Nunca
d) Confusas e incomprensibles

¢TMWWﬂm‘w’m“w'*

) Muy confusas e incomprensibles \a informacitn en nuestro centro de sakud?

EL VALLE
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3 - Se realiz6 encuesta de satisfaccion a los colaboradores del centro para
obtener informacion sobre la agilizacion de los procesos internos del centro.

Se realizo encuesta interna

|- Realizar encuesta interna [Planificacion / Recursos
100 para obtener resultado de la
para obtener resultado de la |Humanos L
L agilizacion de los procesos.
agilizacion de los procesos

Sm?mnm SNS
B Informe

DPD-FO-013

DPFD-FO-013
Fecha de Aprobacion: 20/3,/30273

Totalmente en desacucrder 1 (5.26%])

| Lugar: _DCSNS O SRS O Hospital @ CPN 0 — . ST R ey
*Nombre del " ! iiendre C S, una reduccin significativa: 4 (21.05%)
lugar: 'A; el De. A Ol 5i, una reduccidn moderada: 10 {52.63%)
Area: No b notado cambics: § (26.32%)
——— Na, los tiempos de espera han sumeneado” 0 (0.00%)

Nombre de la Informe Encucsta Interna: Evaluscién de la Aplizacién de Jos Procesos
| Actividad: < idm de trimites y pr . PR,
Cédigo POA (si

H Totalmenie de acuerdo: & (31.58%)

De scwerde: 6 (31 58%)

Ni de scuerdo ni en desscuendor 2 (10.53%)
En desacuerdo: 5 (26.327%)

Totalmense en desacuerda. O (0.00%)

Mejors en s icacibn ¥ e dijarta Bewlod
objeti demm oplar infi sobee Ia pes de los colsbaradores sobre la agili
“h‘w i sdennficar opoctumdades & mejora | Totabmente de acuerdo: § (26 32%)
— £ De acucrdec 9 (47.37%)
i de acwerdo mi on desacuerdo: 2 {10.53%)
En desacuerdo: 3 (15 79%
El objetivo de esta encuesta es evaluar ks percepesda de los cmpleados del Hospatal Regional Dr. Alcjandro r;.muuu{mmlmoml
Ca & -
La eficiencia de los procesos internos. .
La reduccion de los bempos de espera pan los pacinies | 5, he recibide capacitacion adecusds: 7 (36 84%) |
La lificaciéa o trimites Si, pero la capacstacidn floe msaficsente: 4 (21 09%) |
La mejora cn la entre No be recibido capacitscion. 8 (42.11%)
Llcnplaucmnmbuhm-xw-
La contribucida de la tecnologls a Ia agilacién de los peocesos. v deln 4 2 la agile e s p
Totalmente de scuerda: 3 (26 17%)
De scuenda: 8 (42.11%)
Se realizd una encuesta andnima 8 19 empleados del hospetal La cacuesta incluyd preguntas de opeion Ni dé scucrdo mi en dewaceerds 4§ (26 12%)
maltiple y una opcidn abierta para sugerencias adicionales Los datos se recolectaron y analizaron para oblencr [En desscuerder | (35.26%)
3 ivos de cada Totalmente en desacucrdo 0 (0 00%)
SUEEEACIS o cemontanos sdonalko.
Mejorn en Ia eficiencia de los proceses internos Mo i Tocib N

Totalmente de acuerdo: 6 (31.58%) ’ S
De acuerdo: 7 (36.84%) i - —
Ni de acverdo i en h:udn: 0(0.00%)

Pigna 2de d
Pigna 1ded
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OPD-Fo-013 W Informe
DFD-FO-013
— e Fechs de Aprebaciée: 30/3/3033
tiene un 73 69% de los emplcados.
Uso de Tecnologia:
cmbargo, un 31.58% no estd de acuerdo con esta mejors, Jo que sugiere que todavia hay drcas que necesitan O do en clogla ) ascgurar s correcta emplcmontacatn v wso. dado que la mayoria
ser (68.43%) dera que 2 ks apilizacide de los
Reduccidn de los Tiempos de Espera. Evaluacién Continua:
Unnmﬂmnm&hwhm—m-bm&mmh
meuﬂem‘ do una red derada Esto refieps una mejora en la pestion de Realizar cvalu dicas de los p mcrncs y empos de cxpera pars doatficar areas de mejors
tiempos y efi enla al contrnua
Simplificacion de Trimites Administrativos: Recopilacién de Segereac
El 63,16% de los empleados estd de acuerdo con que los trimites admi s¢ han simplificado. No
deuﬁmnﬁmwwﬁmmmwm Fomentar la Ipecion actva de los erpleados oo de wger ¥ para meorar
ser revisados y optimizados. | los procesos, dado que no se recibicron apories en esta drea
C i y Coordinacién entre Dy

umthMM)m—muhm coordinacidn entre
lo cual es un indicads m&hm,w-wmdﬂm

sobre Nuevos Procesos:

Capacitacida

Existe una necesidad significativa de mejorar ks capacitacin, ya que un 42 11% de Jos empleados no ha
mhndoapcmhydllﬂs%hc-dn-ﬁn Esto podeis estar afectando Ia i
efectiva de nuevos procesos.

Contribucidn de la Tecnologia

El 68 43% de los emplead idera que la b oatnibuye a ls agl de los
Jlu%nudm»wmquhymmmhwﬂydmblu
tecnologias disponibles.

Swhsym
La de

pucde ndicar uma falta de comunicacson efectiva o un
dmmhmpﬂawahm Eaﬂm-““hm:m
motivados a contribuir con sus idess y retroalimentacion.

Capacitacién:

y mejorar la cap sobre los nuevos procesos ¥ anddll%&h
empleados no han recibido ninguna in y of 21.05% :

Comunicacién y Coordinacidn:
Fortalecer la comunicacion y coordinacién entre ) la »

Pigna3ldes
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e) Totalmente en desacuerda

Hospital Regronal Dr. Alajandro Cabral ¢Ha recibido capacitacion o entrenamiento sobre oS NUEVOS PIOCES0s Y
procedimientos implementados para agizar 1os Servicos?
E Interna E ion de la i6n de los
a) S, he rectudo capacitacion adecuada
LG Que los han megorado en de ,
en los ultimos meses? b) Si, pero la capacitacidn fue insuficiente
) Totaimente de acuerdo €) No he recitido capacitacon
scuerdo (Considera que a ylos en & centro de salud
oee ala de los pr ?
€) Ni de acuerdo m en desacuerdo aT P
9En b) De acuerdo
e 90 detocono ©) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(Ha notado una reduccion en los Bempos de espera para los pacentes en d) En desacuerdo
con

&) Totaimante en desacuerdo
a) 5i, una reduccién signiicativa

LTiene alguna suge ° SObre COMO POJemOs SeQUT
b) Si, una reduccion moderada gt = de ios en nuestro centro de salud?

¢} No he notado cambwos

d) No, los termpos de espera han Jumentado

&K que se han s y
adminstratives internos?

3) Totalmente de acuerdo

©) De acuerdo

€] Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo

¢) Totaimente en desacuerdo

(Cree que la y entre los y
servicics ha mejorade?

a) Totaimente de acuerdo
b) De acuerdo
¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
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4 — Se realizo encuentro con diferente departamento del centro para realizar
medicion sobre las cantidades de felicitaciones y sugerencias recibidas en el
centro.

|- Realizar medicion para , A través de las felicitaciones y
Departamento de Calidad /
saber las cantidades de B sugerencias recibida en los
Departamento de Atencion 100
felicitaciones y sugerencia X buzones de sugerencia se
al Usuario i i
recibidas. realizé dicha medicion.

s Ns Formulario Acta de Reunién

Formulario Acta de Reunion io Acta e Reunin

o X Poche de Aprodmeitn 30/00/303) T

DE SALUD )
|

Pecha: 03/06/2024 apertura de buzones

lidad en la Ge@on
W = o e

Se realizo el dia 3 de junio del presente afio mmuwawmwhwm
Rmmmmdmmahzaodehw
objetivo g la “demyreoomendauone!
sawasenbsbuzm-sda onc del Hospital Regk Nejandro Cabral durante el v " do sugiere la
periodo enero — mayo 2024. &%wnmammmuwnm Conclusiones: uw“?wm ’y A,
e . * Rwdbv“mgm Es I la participacit de los usuarios en la
recopilaron datos das durante el periodo de enero a expresion de sus opiniones y experiencias. Asimismo, s importante considerar acciones para
s.ms'wmaw‘ d'Y ibidas en los buzones de mnwammMyumwmnmmmnmoy
: m.wmﬁzﬂmmmmmmywmas valoracién dentro del hospital
recurrentes en las felictaciones y recomendaciones.
Durante el un total de 20 ap de bx de sug L N ) —
onoIHospanomIDrAlepmrocwrd bummwawomwmm ;. P de y P sobre la importancia de utilizar
s s prnpuicl-og g ‘Eﬁb;:?aom 2 das para mejorar la d y visbiidad de los b en dreas
ammmmmuw bl panticipaci I i
Mmduaodalol‘ de suger o posiles areas de mejora en los servicios ;“'mm'w " " R , e
e recibidas en los buzones.
4R jestas perid de faccién para 36N ad de los
usuarios.
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5 - Se realiz6 encuentro con los departamentos del centro para socializar
informe recibido luego de auditoria realizada en diferentes areas del hospital

I- Contar con un informe de [Departamento Calidad / Se realizo socializacion con los
resultado de las auditorias  [Facturacion / departamentos del centro para
solicitar informe luego de recibir

realizar en el centro por Administracion

departamento. una auditoria en su respectivo

departamento.
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st Formulario Acta de Reunion
SERVICIO NAOONAL DOG-PO-002 Versitn: 01
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e st

) am DOpst ANgfonal . Slagern
' Socializacin de Informe de Auditoria Realizada en el Hospital Regional Dr. Alejandro Cabral

SiW Nl NA J
o -

Edll 31&mmwm4 dwawwmhmuw
Dr.

Cabral .mmmmmawuum
yNddvo amaumu X los
cada y discutir las > mnmblptwymh
calidad del servicio. |
1. Departamento de Archivo: '
Hallazgos:

-Se en cajas como "Ayudas y Donaciones”,
“Cheques"” y "POA".
-Se y
-Los se ntran dif la b de
-Existe una gran i de i en cajas sin identificacion, tirados en el
suelo y con gran de poivo y libros de registro deteriorados.
-Personal extemo al archivo transita por el mismo, mehMMyd
secreto del expediente clinico.
Il. Dep: de 6n al
Hallazgos:
Mymnw*mmmum
de la ruta sani y ruta de

-Rmyfowuma-mmummwmmmm
de

y
_-cwmmommmuwuaw

pigina 1de3

Formulario Acta de Reunién
DCGPO-002 Versién: 01
Poche An Aproaacitn  an/on/ pndy

~Colocar los deberes y hos de los en ol Lab |
-Seflalizar la puerta de entrada al hospital

Basado en los hallazgos y
auditoria realizada se p

- Emmmammﬂmmmwmmmm
departamentos auditados, asignando responsables, mrmmwow'

mm.mu'mma ola en la acion de las
y realizar ajustes segin sea necesario

- F on o tal en todo el hospital b do proced
estandarizados para la organizacién, y de
documentos, de acuerdo con las normativas vigentes.

- Implementar un progs de i para el p focado en temas
como la gestion de archi atencién al 10, pr de ref ia y
entre otros aspectos relevantes. |

- Asignar ifi para la o Mywammm
clinicos y estadisticos, gar d mobiliario apropiado y

MWmhwamw

- WMMthW.hMMWdMW
actualizando la cartera de servicios, hos de los en
mmMymhmamaMym

- R los pr de ¢ 6n al igr p | sufici y i
mmm i o charlas ed y mejorar la gestié
dodﬂyolpmouodonhrmdaym

- Implementar un sistema de gestion de calidad que p valt
boptmyunﬂduMdeMubdodme
promoviendo una cultura de mejora continua.

- Establecer canales efectivos de comunicacion y retroalimentacion con los usuarios, a través

"EL VALLE
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Formulario Acta de Reunién
DCG-FO-003 Versién: 01
Pochia e Agwabiac il 20/ 033

-~ Cumplir con las normativas y leyes vigentes relacionadas con la gestion de documentos y

archivos, como la Ley No. 481-08 y la Resolucién AGN 001-2022, estableciendo un plan

para la creacidn del archivo central y la org i6n de los
En otro punto se culmind este encuentro dandole la gracias @ todo los presente por su
MyMlMH plimi ala dacion da a esta

reunion
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