Se realiza Jornada de capacitacién para la
Jornada de Autoevaluacién de la vigencia 2025 |
con los conceptos clave para la ejecucion de la

eva[uacién cuantitativa y cua]itativa (Je ]os

estén&ares de Acreditacién.
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Edicion 1.

RESULTADOS CALIFICACION CUANTITATIVA JORNADA DE AUTOEVALUACION EN SALUD

GRUPODE ESTANDAR No. ESTANDAR VIGENCIA 2021 VIGENCIA 2022 VIGENCIA2023 VIGENCIA2024 VIGENCIA 2025
Proceso de Atenj:isl:' ngl iente Asistencial 1 75 230 269 302 203 209
Direccionamianto 76 88 220 2,75 3,00 1.00 2,67
Gerencia 89 103 214 275 3,36 280 3,20
Gerencia del Talento Humano 104 120 207 270 324 275 3,20
Gerencia del Ambiente Fisico 121 1 2,19 270 338 283 3,20
Gestion de Tecnologia 132 141 214 2,56 3,36 281 3,20
Gerencia de la Informacion 142 155 213 260 337 275 312
Mejoramiento de la Calidad 156 160 242 275 320 280 322
TOTAL 2,20 2,70 3,24 2,58 3,10

“"MAS QUE UN REQUISITO, LA ACREDITACION ES UNA CULTURA DE MEJORA CONTINUA”
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: %pf \)(\\0 Fl siguiente cuadro muestra los resultados del seguimiento a los diferentes p|anes de mejora por
Opgsi s
Plsito com ca(Ja una (Je Ias mesas (Je acreditaci()n con la cantidad de p|anes y acciones de mejora asi como [as
actividades finalizadas de la vigencia 2025.
Tl el I e
PACAS HOSPITALIZACION il
PACAS AMBULATORIO 8 1
PACAS URGENCIAS 8 32 0 0
PACAS APOYO DIAGNOSTICO 7 28 0 3
PACAS SEDES INTEGRADAS 6 23 0 1
‘ GESTION DE LA TECNOLOGIA 8 25 0 0
ESTION DE RECURSOS FISICOS 8 29 0 4
GERENCIA DEL TALENTO HUMANO 15 54 0 3
GERENCIA DE LA INFORMACION 10 36 0 3
DIRECCIONAMIENTO 4 13 0 4]
GERENCIA 4 14 0 0
MEJORAMIENTO 4 12 0 0
TOTAL 97 352 0 17
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cumplimiento de los planes de mejora para
ARO 2024 _ a2% Ia vigencia 2025 Fue de| 95% con un tota] de
actividades inalizadas e
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pendientes de cierre Fueron tras|atJa<Jas para
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INumelro de accuones‘de AND 2022 Aﬂloznza
mejoramiento estandarizadas/ AR 2024
Total de acciones de
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e L. Tl sobernacion e
cumplimiento d_e Io.s' requisitos de #’ 4 —REaGNDESAD @ Cundinamarea
estandarizacion*100 Haspital San Ralael de Fusagasugd o _

Para |a vigencia 2025 se establecieron 18
]ecciones aprendidas, dentro de |as cua|es se
encuentran:

. Estrategia conectando con la comunidad

. Entrega de resultados de laboratorio digita|
]mp|ementaci6n mesa de ayuda

o Tablero de indicadores de Riesgos

Afio 2025



