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A PLANES DE MEJOKRA 2026
€) IDENTIFICACION OPORTUNIDADES DE MEJORA

Producto de la Jornada de autoevaluacion realizada en la vigencia 2025, se identifican los p|anes
de mejora por cada uno de los grupos de estan&ares, obteniendo un total de 514 oportunidades

f GRUPO DE ESTANDAR No. ESTANDAR OPORTUNIDADES DE MEJORA 2026

& { Proceso de Aencion al Clienk Asistencial 1 75 270
[ Direccionamieniy 76 88 34
Gerencia 89 103 56
Gerencia del Talent Humano 104 120 42
Gerencia del Ambiente Fsico 121 131 27
Geslion de Tecnologia 132 141 28
Gerencia de la Informacion 142 155 48
Mejoramiento de la Calidad 156 160 9

TOTAL 514

9 PRIORIZACION DE PLANES DE MEJORA

Posterior a |a identiricacién (Je ]as oportunidades (Je mejora se rea[iza priorizacién mediante [a metodologia de Riesgo,
Costo y Volumen con el fin de establecer las oportuni&a&es a trabajar enla vigencia 2026
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Riesgo al que se expone el usuario y,/o

institucion si no se lleva a cabo el
mejoramiento

o ELABORACION DE PLANES DE MEJORA

Posible impacto economico de no Alcance de mejoramiento o
realizar &l mejoramiento cobertura (beneficio)

Una vez riorizadas las 0 ortuni&ades de mejora se rea|izan ]os |anes (Je mejoramiento, que contiene |a
p p ) p ) q

priorizacién, ana|isis causa| y estaHecimiento de acciones de mejora mediante e[ ciclo PHVA (P|anhticar,

Hacer,VeriFicar y Actuar) con e| Fin de cump]ir con e[ cierre de| ciclo de mejoramiento.

Los lanes (Je Mejora con su respectiva Formulacién se encuentra en |a |ataForma A|mera ara su
p d P p p

seguimiento y contro[. Los resu]tados son presenta&os mensualmente en comite de calidad
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PLANES DE MEJORAMIENTO DE ACREDITACION 2026
PLANES DE ACCIONES

MESA DE ACREDITACION MEJORA DE MEJORA NO INICIADAS EN EJECUCCION TERMINADAS
PACAS HOSPITALIZAGION 14 56 42 12 2
PACAS AMBULATORIO 8 29 13 10 6
PACAS URGENCIAS 7 25 15 a 1
PACAS APOYO DIAGNOSTICO 10 37 28 7 2
PACAS SEDES INTEGRADAS 7 28 16 10 2
GESTIQN DE LA TECNOLOGIA 7 27 20 T 0
GESTION DE RECURSOS FISICOS 14 51 3 17 3
GERENCIA DEL TALENTO HUMANO 10 39 27 8 4
GERENCIA DE LA INFORMACION g 35 28 8 1
DIRECCIONAMIENTO 4 12 10 2 0
GERENCIA 4 12 10 2 0
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD 3 10 10 2 0

TOTAL 97 361 250 92 21
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