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DIRECCIONAMIENTO

“Lo gue debe hacerse, reguicre ser bicn hecho.”
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El Plan de desarrollo IMSALUD 2024 - 2027 Aprobado por la junta directiva mediante acuer-
do 010 del 26 de julio de 2024 y modificado mediante acuerdos 012 y 013 del 12 de noviembre
de 2024 y 00S de mayo de 2025, estd compuesto por siete (7) lineas estratégicas, veintidés
(22) Programas y Sesenta y cinco (65) proyectos, de los cuales cincuenta y seis (56) estaban
programados para ser ejecutados durante la vigencia 2025.

Lineas estratégicas plan de desarrollo IMSALUD 2024 - 2027:

2024 -2027 @ |nelUYENTE

Caobemos todos.

® Moberna

Copacidad de adoptarse a los cambios.

® Scoura

Con adherencia a guias y protocolos.

® AwicaBLE

® Lioer

En humanizacion.
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Trabajamos bojo los mismos principios.

Agilidod y prontitud en lo que se debe hacer.

Mision

Prestar servicios de salud sin barreras, con
atencion segura, humanizada y de calidad,
contribuyendo a la promocién y mantenimien-
to de la salud en Cucuta.

Facilitaodora de los procesos para los usuarios.

INCLUYENTE

Atencion Centrada
en el Usuario
DILIGENTE MODERMA
Enfoque y Gestion Gestién de la Tecnologia
del Riesgo @ *
EJES DE .
UNIFICADA ACRED”ACEON * \ SEGURA
lronsformacién H-1H Gestién Clinica
Cultural i Excelente y Segura
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LIDER EN HUMANIZACION AMIGABLE
Humanizocién de la atencién Responsabilidod
Social

|)ision
En el 2028 ser la institucién publica lider de Norte
de Santander en la prestacion de servicios de
salud humanizados y con excelencia, mediante el

fortalecimiento del talento humano, atencion in-
cluyente, infraestructura renovada y moderna.
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En la vigencia 2025 de 56 proyectos evaluables
del plan de desarrollo institucional, Cincuenta y
dos (52) muestran cumplimiento del 100% y
Cuatro (4) muestran cumplimiento en el rango
entre 94% y 98%, esto para un promedio de
cumplimiento general del 99.76% en la vigencia
2025.

Cumplimiento

Vigencia PDI
2021 93.9%
2022 95.2%
2023 98.0%
2024 99.5%
2025 99.7%

Se observa como han impactado de manera po-
sitiva la implementacién de los lineamientos ins-
titucionales para la formulacién, aprobacién y
seguimiento del plan de desarrollo, mostrando
un crecimiento sostenido en la ejecucién de los
proyectos programados garantizando asi el
cumplimiento de los compromisos establecidos
para cada vigencia.

@IMSALUD

Equipos de
Acreditacion

Imsalud actualmente cuenta con la Resolu-
cién 029 del 22 de enero de 2025 "Por la cual
se conforma la estructura de Equipos para la

Acreditacién en la Empresa Social del Estado
IMSALUD".

Los equipos de acreditacion son grupos orga-
nizados dentro de una institucion de salud
que lideran, ejecutan y supervisan el proceso
de acreditacioén, el cual busca garantizar la
calidad y seguridad en la atencién meédica.

Como parte del desarrollo del modelo evalua-
tivo, la ESE Imsalud, conforma los equipos
que a continuacién se mencionan:
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Periodicidad: Trimesira
= - .|
- Periodicidad: Trimesira
EQUHPD DE AUTOEVALUACION DE ESTANDARES
{EAE] - 19}
o
Periodicidad. Bimasiral
EPM TECNICOS O ENTO |
5 = Lid

Perlodicidad Mensual

EQUHROS PRIMARIOS DE MEIORAMIENTOD

Perfodicidad: Mensual

Dentro de la institucion se encuentran regla-
mentados los Equipos Primarios de Mejora-
miento (EPM), los Equipos de Autoevaluacion
(EAE), Equipos de Ejes de Acreditacion. Las reu-
niones de servicios, juntas médicas, asociacion
de usuarios y espacios de comunicacién tanto
interna como externa.
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La Gobernanza y Gobernabilidad en la E.S.E.
IMSALUD vy el gobierno clinico se realiza bajo
la estructura de Equipos Primarios de Mejo-
ramiento EPM que estdn divididos en tres
grandes grupos:

3 7 Equipos Primarios de
Mejoramiento Operativos.
1 4 Equipos Primarios de
Mejoramiento Técnicos.

1 Equipo Primario por Sedes
Integradas

NIVEL |

EPM Operativo: Reuniones mensuales
y conformado por las 37 IPS.

NIVEL Il
EPM Técnico: Reuniones mensuales

y conformado por los 14 procesos.

EPM NIVEL 1l

Reuniones trimestrales de lideres de
procesos y coordinadores de UBAS
con los dos subgerentes.

Equipos
Primario de

Mejoramiento
(EPM)

EPM NIVEL IV
Reuniones semestrales de los dos
' subgerentes con el gerente.

EPM SEDES INTEGRADAS
Reuniones mensuales de los
coordinadores de las UBAS.

En esos espacios identificados en la grafica se observa
también el Equipo de Mejoramiento Institucional (EMI)
el cual se encarga de supervisar el mejoramiento sis-
temdtico y continuo de la calidad institucional, inte-
grando los esfuerzos de los diversos equipos y ali-
neando las estrategias de mejora con los objetivos ins-
titucionales, define y hace seguimiento a los linea-
mientos de referenciacion, asi como a los indicadores
claves de desempeno y planes de trabajo.
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