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ACREDITACION DEL ANO S 2020

PROCESO AUDITADO ACREDITACION
AUDITORES Maria Eufracia Sandoval Pino , Edna Mercedes
Lopez Molina
OBJETO Realizar evaluacion en los avances de la
acreditacion , en sus ejes trazadores
ALCANCE Revisar la informacion entregada por el area de

calidad.

MARCO LEGAL

LEY 100: que tiene
como objeto, crear el
sistema de seguridad
social integral y se

Reglamentada
parcialmente por del
Decreto Nacional 692
del 1994

dicta otras disposicion

Reglamentada
parcialmente Decreto
Nacional 1889 del
1994

Reglamentada
parcialmente Decreto
Nacional 1406 del
1999

Reglamentada
parcialmente por del
Decreto Nacional
1530 de 1996

Reglamentada
parcialmente por del
Decreto Nacional
2597 del 1999

Reglamentada
parcialmente por del
Decreto Nacional 800
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del 2003

Reglamentada
parcialmente por del
Decreto Nacional
3667 del 2004

Reglamentada
parcialmente por del
Decreto Nacional 692
del 1994

Modificada por el
articulo 36 Decreto
nacional 126

Vigente con
modificaciones

Ley 715:Por la cual se
dictan normas
organicas en materia
de recursos y
competencias de
conformidad con los
articulos 151,288, 356
y 357, ( acto legislativo
01 del 2001) de la
constitucion politica y
se dicta otras
disposiciones para
garantizar la
prestacion de los
servicios de
educacion, salud y
otros

Reglamentada
parcialmente por del
Decreto Nacional 159
del 2002

Reglamentada
parcialmente por del
Decreto Nacional 177
del 2004

Reglamentada
parcialmente por del
Decreto Nacional 2194
del 2005

Reglamentada
parcialmente por del
Decreto Nacional
313del 2008

Modificada por el
articulo 36, Decreto
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nacional 126 del 2010,
en relativo a las
multas. Ver el fallo del
tribunal Administrativo
de Cundinamarca 434
de 2010

Vigente con
modificaciones

Resolucion 1445:

Por la cual se definen
las funciones de la
entidad acreditadora y
se adoptan ofras
disposiciones

Deroga por la
resolucién 2082,
articulo 14 salvo el
anexo técnico

Ley 1222:

Por la cual se hace
alguna modificacion en
el Sistema General de
Seguridad social y se
dictan oras
disposiciones

Reglamentada
parcialmente por el
Decreto nacional 313
del 2008, Modificada
por el articulo, 36 ,
Decreto Nacional 126
del 2010 en lo relativo
a las multas

vigente con
modificaciones

Resolucion 2181:

Por la cual se expide
la Guia aplicativa del
sistema Aplicativa del
sistema Obligatoria de
Garantia de Calidad
de la Atencion de
Salud, para las
instituciones

vigente
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prestadora de
servicios de caracter
publico

CONPES: Vigentes

Politica de la
trasformacion
productiva un modelo
de desarrollo sectorial
para Colombia

Ley 1738: Reglamentada
parcialmente por el

Por lla cual se reforma Decreto nacional 859
el Sistema General de del 2014,

Seguridad Social en
Salud y se dicta otras
disposiciones

Reglamentada
parcialmente por €l
Decreto nacional 1683
del 2013,

Reglamentada por el
articulo1, Decreto
Nacional 2687 de2012

Reglamentada
parcialmente por el
Decreto nacional 3046
del 2013,

Reglamentada
parcialmente por el
Decreto nacional 2562
del 2014,

Modificada por los
articulos 117, 118,
Decreto nacional 019
del 2012

Modificada por el
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articulo 71 Ley 1753
del 2015

Reglamentada por la
Resolucién Min Salud
2535 del 2013

Decreto Ley 4107 Por
el cual se determina
los objeticos y la
estructuracion de
ministerio de salud y
proteccion social y se
integra el sector
administrativo se salud
y proteccién social

vigente

Resolucién 123: Por el
cual se modifica el
articulo 2 , de la
Resolucién numero
1445 del 2006

Deroga por la
resolucion 2082,
articulo 14 salvo el
anexo técnico

Resolucién 2082: Por
la cual se dictan
disposiciones para su
operatividad del
Sistema Unico de la
Acreditacion en Salud

Vigente

Ley 1751: Por medio
de la cual se regula el
derecho fundamental
de la salud y se dictan
otras disposiciones

Vigente

Resolucion 256: Por
la cual se dicta
disposiciones en
relacion con el sistema
de informacion para la
calidad y se

Vigente
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establecen los
indicadores para el
monitoreo de la
calidad en salud

Resolucion 429: Por | Vigente
medio de la cual se
adopta la politica de
atencion integral en
salud

Decreto 780: Por el TALENTO HUMANO

cual se expide el EN SALUD 1, parte
Decreto unico 7, libro 2, vigente
Reglamentario del

sector salud y SISTEMA UNICO DE
Proteccion social ACREDITACION,

capitulo 6, Titulo 1,
parte 5, Libro 2 vigente

Ley 1767: Por la cual |Vigente
se dicta disposiciones
que regulan las
operaciones del
Sistema General de la
Seguridad Social en
Salud y se distan otras
disposiciones

Resolucion 5095: Se |vigente
adopta el Manual de
acreditacion en salud
ambulatoria y
hospitalaria de
Colombia versiéon 3.1

FECHA DE AUDITORIA

Inicio: 26 deenero del 2021
Finaliza el 31de enero del 2020

METODOLOGIA

Solicita informacién al area de calidad
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mediante oficio.

Analisis de las evidencias

CRITERIOS DE AUDITORIA Verificar la evidencia

El Hospital Universitario San José ESE de Popayan contempla dentro de la
vision en su plan de desarrollo del 2020-2024 ser una institucion acreditada en el
2023.

El plan de acreditacién del Hospital Universitario San José ESE de Popayan
cuenta con 14 actividades estipuladas para dar cumplimiento durante el afio
2020.

Durante el afio 2020 se dio cumplimiento a 6 actividades correspondientes al
43% _ Este porcentaje se debe a la declaracion de emergencia sanitaria ante el
coronavirus ocurrida en el mes de marzo 2020, situacion que dificultd la
ejecucion de actividades que involucraba la aglomeracion de personas o
realizacion de auditorias en los servicios asistenciales. A continuacion se
describen las actividades realizadas

1. Autoevaluacion de acreditacion:

En el mes de Diciembre de 2020 se llevé a cabo la autoevaluacion de los
estandares de acreditacion con los equipos de Il nivel de mejoramiento; debido a
la prohibicion para realizar reuniones con alto numero de personas, se tomo la
decision de hacer la autoevaluacion por grupos interdisciplinarios, los equipos
identificaron las fortalezas en enfoque, implementacion y resultado de cada
estandar evaluado, las oportunidades de mejora y dieron la calificacion
cuantitativa de 1 a 5, segun la hoja radar y seleccionando el resultado por Voda
obteniendo los siguientes valores:

Grupo de estandares Calificacion
Cliente asistencial 2,3
Direccionamiento 2.1
Gerencia ?
Gestion de tecnologia 2
Direccion: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador: 8234508- Extensidn: 249
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Gerencia del talento humano 2.2
Gerencia del ambiente fisico Z.a
Gerencia de la informacion $.7
Mejoramiento 2,4
Total 2,2

2. Elaboracion, ejecucion y seguimiento del Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la calidad:

En el afno 2020 Teniendo en cuenta los procesos de ajuste de los servicios y
procesos institucionales a causa de la pandemia las actividades relacionadas
con el PAMEC con enfoque en el Sistema Unico de Acreditacidn, fue necesario
realizar ajustes en actividades y fechas para poder garantizar el cumplimiento de
las actividades establecidas para el 2020.

PAMEC Ajustado ANO 2020
Actividades | Actividades Actividades en | Actividades % de
Planeadas | Cumplidas desarrollo atrasadas cumplidas
Asistencial 148 134 6 3 91%
Direccion: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador: 8234508- Extension: 249
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Direccionamiento 48 45 0 3 94%
Gerencia 43 37 0 6 86%
Mejoramiento 19 19 0 0 100%
Gerencia del talento 42 39 0 3 93%
Humano
Gestidn del ambiente 44 40 3 1 91%
fisico
Tecnologia 17 15 1 1 88%
Gerencia de la 27 25 1 1 92%
informacion
Total 388 354 11 23 92%

El nimero de actividades ajustadas del PAMEC, fueron

Direccién: Carrera 6 No 10N — 142

www.hospitalsanjose.gov.co

estandar ajustadas
Asistencial 17
Direccionamiento 17
Gerencia 14
Mejoramiento 8
Gerencia del talento 16
Humano
Gestion del ambiente 16
fisico
Tecnologia 17
Gerencia de la 10
informacion
Total 115

Conmutador: 8234508- Extension: 249
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Se programaron para las actividades del PAMEC, 433 y se ajustaron 115
actividades que equivale a un 26.55%.

3. Jornada de actualizacion en el SOGCS:

La Jornada de socializaciéon del SOGCS es una estrategia educativa que se
venia ejecutando de manera anual en el auditorio de la Facultad Ciencias de la
Salud de la Universidad del Cauca, no obstante, ante la emergencia por el
COVID 19 no se pudo ejecutar esta actividad dado que debemos seguir los
lineamientos nacionales de aislamiento y distanciamiento social. Una vez se
levante el plan de contingencia ante la emergencia se reprogramara la actividad.

4. Socializacion de politicas:

Se planeaba la ejecucion de esta actividad a través de jornadas Iudicas con los
colaboradores que reforzara el conocimiento sobre las politicas institucionales,
no obstante, ante la emergencia por el COVID 19 se cancel6 esta actividad y
teniendo en cuenta que en este momento es prioridad reforzar conocimientos
sobre gestion, fortalecimiento, prevencién y accion frente a la atencion de
pacientes con Coronavirus COVID19 se relegdé esta actividad para cuando
finalice la emergencia sanitaria, ademas debido al cambio de administracion, el
nuevo direccionamiento estratégico se ajustd y fue divulgado en el mes de
septiembre de 2020, ajustando las politicas institucionales por lo que la
socializacion se debe realizar en 2021 con el nuevo direccionamiento.

5. Evaluacion de politicas:

Teniendo en cuenta que la actividad de socializacion de politicas fue cancelada
hasta el cese de la emergencia sanitaria (comentada en el punto 3) no es
posible realizar la evaluacion de las politicas. Esta actividad quedara postergada
hasta cuando se pueda realizar la socializacion de las politicas.

6. Semana de humanizacion:

Teniendo en cuenta la contingencia por la pandemia ante el COVID 19, no fue
posible ejecutar la semana de humanizacion; por lo que se postergara esta
actividad para cuando finalice la emergencia sanitaria y no se ponga en riesgo la
salud de los colaboradores de la institucion.

Direccion: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador: 8234508- Extension: 249
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7. Contratacion asesor externo:

Durante el afio 2020, no fue posible ejecutar esta actividad debido a que se
priorizaron las actividades de gestion, fortalecimiento, prevencion y accion frente
a la atencion de pacientes con Coronavirus COVID19. Aunado a ello, ingreso a
la institucion una Nueva Administracion y fue definido un Plan de Desarrollo
2020-2024 en el mes de septiembre. Por lo tanto, la definicién de la contratacion
de asesoria externa para el proceso de acreditacion y la realizacion de
simulacros en torno al cumplimiento de los estandares de acreditacion sera
analizado por la alta Gerencia y verificaran la viabilidad para su ejecucion en el
afio 2021.

8. Simulacro de acreditacion:

Durante el afio 2020, no fue posible ejecutar esta actividad debido a que se
priorizaron las actividades de gestion, fortalecimiento, prevencion y accion frente
a la atencion de pacientes con Coronavirus COVID19. Aunado a ello, ingres6 a
la instituciéon una Nueva Administracion y fue definido un Plan de Desarrollo
2020-2024 en el mes de septiembre. Por lo tanto, la definicion de la contratacion
de asesoria externa para el proceso de acreditacion y la realizacion de
simulacros en torno al cumplimiento de los estandares de acreditacion sera
analizado por la alta Gerencia y verificaran la viabilidad para su ejecucion en el
afo 2021.

9. Auditorias internas:

Las auditorias internas de la institucion estan encaminadas al cumplimiento de
los estandares de acreditacion, a través de la evaluacion de los procesos
mediante una lista de verificacion discriminada por grupo de estandares.

Se realizd la evaluacion de la calidad observada frente a la esperada en 26
servicios asistenciales contando con la participacion activa de los lideres de
calidad y/o coordinadores, con el fin de promover la cultura del autocontrol,
obteniendo los siguientes resultados:

Direccion: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador: 8234508- Extension: 249
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CONSOLIDADO DE EVALUACION DE AUDITORIAS INTERNAS ANO 2020

PROCESO RESULTADO CALIFICACION
Patologia 32 Insatisfactorio
Sevicio farmaceutico 39 Insatisfactorio
Consulta externa 46 Insatisfactorio
Urgencia adultos 48 Insatisfactorio
Terapia respiratoria 52 Insatisfactorio
Uci adultos 55 Insatisfactorio
Imagenes 57 Insatisfactorio
Ginecologia 60 Insatisfactorio
Quirurgicas 64 Insatisfactorio
Cardiologia 65 Insatisfactorio
Ultrasonido 65 Insatisfactorio
Cirugia 66 Insatisfactorio
Urgencia de ginecologia 67 Insatisfactorio
Medicina del dolor 68 Insatisfactorio
Quimioterapia 69 Insatisfactorio
Banco de leche 70 medianamente satisfactorios
Traumatologia 71 medianamente satisfactorios
Unidad mental 72 medianamente satisfactorios
Pediatria 72 medianamente satisfactorios
Endoscopia 76 medianamente satisfactorios
Qumados pediatria 76 medianamente satisfactorios
Esterilizacion 76 medianamente satisfactorios
Urgencias de pediatria 78 medianamente satisfactorios
Nefrologia 79 medianamente satisfactorios
Uci pediatria 81 medianamente satisfactorios
Banco de sangre 84 medianamente satisfactorios

CONSOLIDADO DE CALIFICACION DE AUDITORIA INTERNAS

Numero de Calificacion Porcentaje
procesos

15 Insatisfactorio 57.6%

11 medianamente satisfactorios 42.4%

0 Sactifactorios 0%

Direccion: Carrera 6 No 10N — 142

www.hospitalsanjose.gov.co

Conmutador: 8234508- Extension: 249

Email : gescontrol@hospitalsanjose.gov.co




FO-ARH-01

4
’V,, Bl Version: 02

;“4!4 SAN JOSE| GESTION DEL CONTROL INTERNO

£ Pagina 1 de 1

Juntos mejoramos it salid

INFORME DEL EQUIPO DE APOYO DE LA OFICINA ASESOR DE CONTROL INTERNO

Cabe resaltar que los resultados menores al 69% son insatisfactorios, del 70 al
89% medianamente satisfactorios y superiores al 90% son satisfactorios.

Se observa que de los 26 servicios evaluados 15 esta con calificacion de
insatisfactorios que equivalen a un 57.6%, 11 con calificacion del 70 al 89%
medianamente satisfactorios. Ningun servicio tiene puntaje de 90 o mas que
son de calificacion satisfactoria.

10. Estrategia 7 por la acreditacion:

Esta actividad fue una estrategia producto de la auditoria realizada por la firma
consultora FDF consulting donde el equipo de aseguramiento de la calidad
ejecutaba una lista de chequeo en temas relacionados con los 7 ejes de
acreditacion en los servicios asistenciales diariamente, se retroalimentaba a todo
el personal del servicio y se establecian acciones de mejora con el coordinador.
No obstante, ante la emergencia por el coronavirus, se restringieron las
auditorias en los servicios con el fin de evitar el riesgo de diseminar el contagio
con el virus entre los colaboradores. Por lo tanto, esta actividad quedod aplazada
hasta que cuando se levante la emergencia sanitaria.

11. Disefio de los programas de acreditacion:

Los programas de acreditacion estan basados en el cumplimiento de los ejes de
acreditacion, para lo cual se realizo la definicion de los responsables de los ejes,
asi:

Atencién centrada en el usuario y su familia: SIAU y Humanizacion
Gestion clinica excelente y segura: Seguridad del paciente
Humanizacion: Referente Humanizacion

Gestion del riesgo: Planeacion

Gestion de tecnologia: Coordinacién biomédica.

Responsabilidad social: Planeacion.

Transformacion cultural: Talento humano

Se realizo el plan de capacitacion con los lideres de ejes, donde la coordinacion
de aseguramiento de la calidad dio capacitacion sobre cultura San José, explico
los ejes de acreditacién y como se pretenden implementar en la institucion, para

Direccion: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador: 8234508- Extension: 249

www.hospitalsanjose.gov.co Email : gescontrol@hospitalsanjose.gov.co




FO-ARH-01

”.4'“ HOSPITAL Versién: 02
4~ SAN JOSE| GESTION DEL CONTROL INTERNO

Pagina 1 de 1

Juntos mejoramos tu salud

INFORME DEL EQUIPO DE APOYO DE LA OFICINA ASESOR DE CONTROL INTERNO

lo cual les solicité un plan de trabajo y la definicion de indicadores que midan el
cumplimiento de cada uno de los ejes en la institucion.

12. Elaboracion del plan Unico de mejora:

En el primer trimestre del afio se estructuré el Plan Unico de Mejoramiento a
través de una matriz en Excel en una carpeta compartida en los computadores
del proceso de aseguramiento de la calidad.

Los lideres y/o coordinadores de los procesos fueron divididos en el equipo de
calidad con el fin que cada 3 meses se revisen los hallazgos registrados en el
Plan Unico de Mejoramiento en conjunto con ellos

13. Seguimiento al plan Unico de mejora:

Se realizoé seguimiento al plan Unico de mejora de la totalidad de hallazgos, se
identificaron 224 oportunidades de mejora, de las cuales se priorizaron con la
matriz alto riesgo, costo y volumen: 117 oportunidades de mejora, para las
cuales se definieron 191 acciones de mejora.

SEGUIMIENTO PLAN DE ACREDITACION:

Nombre actividad | Ano 2020 Total de Observacion
seguimiento
Autoevaluacién de cumplela |0 Total de calificacion 2.2
acreditacion meta
esperada
Seguimiento Nocumple | O En el aflo 2020 Teniendo en cuenta los
Programa de procesos de ajuste de los servicios y

Auditoria para el

- : procesos institucionales a causa de la
Mejoramiento de la

pandemia las actividades relacionadas con

calidad g
el PAMEC con enfoque en el Sistema
Unico de Acreditacion, fue necesario
realizar ajustes en actividades y fechas
para poder garantizar el cumplimiento de
las actividades establecidas para el 2020

Jornada de No se 0 Ante la emergencia por el COVID 19

actualizacion en cumplio la no se pudo ejecutar esta actividad

Acreditacion en meta il & ity =

salud esperada ; = 9” 8”_105 ) ' )
lineamientos nacionales de aislamiento
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y distanciamiento social.

Socializacion de No se Ante la emergencia por el COVID 19 se
politicas cumple |2 cancelo esta actividad y teniendo en
meta cuenta que en este momento es
esperada prioridad reforzar conocimientos sobre
gestion, fortalecimiento, prevencién y
accion frente a la atencion de
pacientes con Coronavirus COVID19
Debido al cambio de administracion, el
nuevo direccionamiento estratégico se
ajusto y fue divulgado en el mes de
septiembre de 2020, ajustando las
politicas institucionales por lo que la
socializacion se debe realizar en 2021
junto al nuevo direccionamiento,
Evaluacion de No se No se redlize la actividad de
politicas cumple la socializacion de politicas fue
meta
esperada cancelada hasta el cese de la
emergencia sanitaria (comentada en
el punto 3) no es posible realizar la
evaluacion de las polificas. Esta
actividad quedard postergada hasta
cuando se pueda realizar la
socializacion de las politicas.
Semana de No se Teniendo en cuenta la contingencia
humanizacion cumple la por la pandemia ante el COVID 19, no
meta fue posible ejecutar la semana de
esperada humanizacion
Contratacion No se Durante el afo 2020, no fue posible
asesora externo7 | cumple la ejecutar esta actividad debido a que
meta . 5 s
esperada se priorizaron las actividades de

gestion, fortalecimiento, prevencion y
accién frente a la atencion de
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pacientes con Coronavirus COVID19.
Aunado a ello, ingresé a la institucion
una Nueva Administracion n y fue
definido un Plan de Desarrollo 2020-
2024 en el mes de septiembre. Por lo
tanto, la definicién de la contfratacion
de asesoria externa para el proceso de
acreditacion y la realizacion de
simulacros en torno al cumplimiento de
los est@ndares de acreditacion serd
analizado por la alta Gerencia y
verificardn la viabilidad para su
ejecucion en el ano 2021.

Simulacro
acreditacion

No se
cumple la
meta
esperada

Durante el afo 2020, no fue posible
ejecutar esta actividad debido a que
se priorizaron las actividades de
gestion, fortalecimiento, prevencion y
accion frente a la atencion de
pacientes con Coronavirus COVID19.

El cambio de Administraciony fue
definido un Plan de Desarrollo 2020-
2024 en el mes de septiembre. Por lo
tanto, la definicién de la contfratacion
de asesoria externa para el proceso de
acreditaciéon y la realizacion de
simulacros en torno al cumplimiento de
los estandares de acreditacion sera
analizado por la alta Gerencia y
verificaran la viabilidad para su
ejecucion en el afio 2021.

Auditorias internas

Se cumple
la meta
esperada

100%

Se observa que de los 26 procesos
evaluados 15 esta con calificacion de
insatisfactorios que equivalen a un
57.6%..

11 , estan calificados desde del 70 al
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89% medianamente satisfactorios

Ningun servicio tiene puntaje de 90 g mas

e son de calificacion de satisfactario.

Estrategia 7 por la
acreditacion

No se
cumple la
meta
esperada

Esta actividad fue una estrategia producto
de la auditoria realizada por la firma
consultora FDF consulting donde el equipo
de aseguramiento de la calidad ejecutaba
una lista de chequeo en temas
relacionados con los 7 ejes de acreditacion
en los servicios asistenciales diariamente,
se retroalimentaba a todo el personal del
servicio y se establecian acciones de
mejora con el coordinador. No obstante,
ante la emergencia por el coronavirus, se
restringieron las auditorias en los servicios
con el fin de evitar el riesgo de diseminar el
contagio con el virus entre los
colaboradores. Por lo tanto, esta actividad
quedo aplazada hasta que cuando se
levante la emergencia sanitaria.

Diseno de los
programas de
acreditacion:

Se cumple

100

Los programas de acreditacion estan
basados en el cumplimiento de los ejes de
acreditacion, para lo cual se realizo la
definicion de los responsables de los ejes,
asi:

¢ Atencion centrada en el usuario y su
familia: SIAU y Humanizacion

¢ Gestion clinica excelente y segura:
Seguridad del paciente

« Humanizacién: Referente Humanizacion
» Gestién del riesgo: Planeacion

» Gestion de tecnologia: Coordinacion
biomédica

¢ Responsabilidad social: Planeacion

» Transformacion cultural: Talento humano
Se realiz6 el plan de capacitacion con los
lideres de ejes, donde la coordinacion de
aseguramiento de la calidad dio
capacitacion sobre cultura San José,
explico los ejes de acreditacion y como se
pretenden implementar en la institucion,
para lo cual les solicitd un plan de trabajo y
la definicion de indicadores que midan el
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cumplimiento de cada uno de los ejes en la

institucion.
Elaboracion del Se cumple | 100 En el primer trimestre del afio se estructurd
plan unico de el Plan Unico de Mejoramiento a través de
mejora una matriz en Excel en una carpeta

compartida en los computadores del
proceso de aseguramiento de la calidad.

.Seguimiento al Se cumple 100 . Seguimiento al plan unico de mejora: Se

plan unico de realizé seguimiento al plan unico de mejora

mejora: obteniendo los siguientes resultados, 827
hallazgos.

Programa de Se cumple 100 Teniendo en cuenta la importancia de los

entrenamiento en equipos de mejoramiento en el proceso de

acreditacion para acreditacion, se disefiaron e

equipos de implementaron tres sesiones iniciales

mejoramiento como parte del proceso de entrenamiento

a los equipos de mejoramiento con el fin de
fortalecer las capacidades del talento
humano responsable de liderar el
desarrollo de las actividades de
mejoramiento con enfoque de acreditacion.

Analisis:
El plan de acreditacion del Hospital Universitario San Joseé ESE de Popayan

cuenta con 14 actividades estipuladas para dar cumplimiento durante el afo
2020.

Durante el afio 2020 se dio cumplimiento a 6 actividades correspondientes al
42 8%. Este porcentaje se debe a la declaracion de emergencia sanitaria ante el
coronavirus ocurrida en el mes de marzo 2020, situacion que dificulto la
ejecucion de actividades que involucraba la aglomeracion de personas o
realizacion de auditorias en los servicios asistenciales.

Realizando un comparativo en los resultados de Ia Autoevaluacion de
acreditacion, desde el afio 2017 al 2020 se encuentra, que no se pudo aumentar
la evaluacion ya que fue afectada por la pandemia COVID 19
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COMPARATIVO DE EL RESULTADO DE LA
AUTOEVALUACIONANO 2017 AL 2020
2017 12

2018 3.35

2019 22

2020 2.2

La autoevaluacion, se observa que el talento humano, con las capacitaciones
realizadas, ajustaron a la realidad de la situacion del Hospital Universitario San
José de Popayan, se observa el cambio de la calificacién de 3.25 del afio 2018
a 2.2 del aflo 2019

Recomendacion:

Realizar los planes de mejoramiento de cada uno de los estandares para lograr
aumentar la calificacion cuantitativa de la institucion de acuerdo con la
metodologia de acreditacion.
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Apoyo auditorias asistenciales

Oficina de Control Interno
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