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RESOLUCION NUMERO 035 DE 2026
(22 DE ENERO DE 2026)

“POR LA CUAL SE DEROGA LA RESOLUCION 029 DEL 22 DE ENERO DE 2025 Y SE

ADOPTA LA CDNFDRMACIGN DE LA ESTRUCTURA DE EQUIPOS PARA LA
ACREDITACION EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD”

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. IMSALUD

En uso de sus facultades legales y, en especial las atribuciones constitucionales en la Ley 100
de 1993, Ley 489 de 1998, Decreto 903 de 2014, Resolucion 5085 de 2018, Resolucion 1328
de 2021, Acuerdo 87 enero de 1989 y,

Que,

Que,

CONSIDERANDO:

el articulo 209 de la Constitucion Politica consagra que la funcion administrativa esta al
servicio de los intereses generales y debe desarrollarse con fundamento en los principios
de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad.

el articulo 269 de la Constitucién Politica determina que “las entidades publicas y las
autoridades correspondientes estan obligadas a disefiar y aplicar, segun la naturaleza de
sus funciones, métodos y procedimientos de control interno, de conformidad con lo que
disponga la ley".

Que, la constitucion politica de Colombia preve en el articulo 368 que, “el bienestar general y el

Que,

Que,

mejoramiento de ia calidad de vida de la poblacién son finalidades sociales del estado” y
que “sera objetivo fundamental de su actividad la solucién de las necesidades de
insatisfechas de salud, de educacion, de saneamiento ambiental y de agua potable”.

la ley 100 de 1993 en su articulo 186, “Del Sistema de Acreditacién. El Gobierno Nacional
propiciara la conformacion de un sistema de acreditacion de las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, para brindar informacion a los usuarios sobre su calidad y promover
su mejoramiento’.

la Ley 489 de 1998', respecto al ambito de aplicacién en su articulo 2 dispone lo siguiente:

“ARTICULO 2 - Ambita de aplicacion. La presenle Ley se aplica a todos Jos organismas y enlidades de la
Rama Ejecutiva del Puder Publico y de la Administracién Publica y a los servidores publicos que por
mandato constitucional o legal lengan a su cargo la titulandad y el ejercicio de funciones administrativas,
prestacién de servicios publicos o provision de obras y bienes publicos y, en lo perinente, a los
particulares cuands cumplan funcionss administrativas.

PARAGRAFO. - Las reglas relativas a los principios propios de la funcign administrativa, sobre delegacion
v desconcentracidn, caracteristicas y _régimen de las entidades descentralizadas. racionalizacion
administrativa, desarrolio administrativo, participacion v control interno de la Administracion Publica se

| Por 1a cual se dictan normas sobre la organizacion y funcionamiento de las entidades del orden nacional, s expiden
las disposiciones, principios ¥ reglas generales para el ejercicio de las atribuciones previstas en los numersles 15y 16
del Articulo 189 de la Constitucién Politica v se dictan otras disposiciones.
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Que

aplicaran, en lo pertinente, a las entidades territoriales, sin perjuicio de la autonomia gue les es
propia de acuerdo con la Constitucion Politica. (Negrilla y subraya propia).”

la citada disposicion en otro de sus apartes regula lo relacionado con planta global y grupos
de trabajo y sobre el particular, en el articulo 115 establece:

“ARTICULO 115.- Planta global y grupos internos de trabajo. El Gobierno Nacional aprobard las
plantas de personal de los organismos y entidades de que frata la presente Ley de manera global. En
toda caso el director del organismo distribuird los cargos de acuerdo con la estructiira, las necesidades
de organizacion y sus planes y programas.

Con el fin de atender las necesidades del servicio y cumplir con eficacia y eficiencia los objetivas, politicas
y programas de oprgarnismo o enlidad, su miante leqal podrd crear y omanizar, con caracler

penmanente o ransitoro, grupos infermos de trabajo.

En &l acto de creacicn de tales grupos sé determinaran las tareas que deberdn cumplir y las consiguientes
responsatilidades y las demas nonmas necesanas para su funcionamiento. (Subraya propia).”

Que, asi mismo, la Sala de Consulta y Servicio Civil del Concejo de Estado sobre la conformacion

de grupos internos de trabajo regulada por el articulo 115 de la Ley 489 de 1998, conceptuo:

“La norma transcrita [Articulo 115 de la ley 489 de 1998] se refiere fambién a los grupos infemos de
trabajo. En dicha normma el verbo rector podrd” indica que es polestativo. del representante legal def
arganismo o entidad crearfos y organizarios, pudiendo éstos ser de cardcter permanente, o fransitorio
como cuando e crean para cumplir una misidn, efecutar un programa o resolver un problema especifico,
los cuales una vez atendidos conflevan fa necesaria supresion del grupo. Estos grupos se crean segun
tas necesidades del servicio y para desarollar de manera adecuada los objetives y programas de la
entidad. En e scto administrative de su creacidn deben sefialarse las fareas por cumplir y las
responsabilidades asignadas a sus integrantes. Dichos grupos no forman parfe de la estructura organica
de la entidad. Pudiendo ser de cardcter permanente ¢ transitorio los grupos de trabajo, su creacion y, por
consiguiente, su disolucién, derivan de una resolucién del jefe del organismo respective. Asi como el
director del arganismo tiene la facultad legal de crearlos, iene fgual potestad para disolverlos, de acuerdo
con las necesidades del servicio. Les servidores que son designados para integrar dichos grupos no
adquieren ningtin “derecho” a permanecer en ellos, dado que, siendo la planta de personal de naturaleza
global, el director del organismo tiene a facultad de decidir cémo y cudndo ubica y reubica dentro de la
organizacion el recurso humano con el cual funciona la entidad. Ello se predica igualmente de quienes,
integrando dichos grupos, mientras estos existan, asuman las funciones de coordinacion.”

Que, el Decreto 903 de 2014, dicta disposiciones en relacion con el Sistema unico de acreditacion

Que,

en Salud, propiciando la conformacion de un Sistema de Acreditacion de las instituciones
prestadoras de servicios de salud, que permitan a la entidad mediante la informacion y
servicios brindados a los usuarios cumplir con calidad y promover por el mejoramiento de
estos.

seglin el articulo 27 del Acuerdo N°0087 del 28 de enero del 1.999 "por medio del cual se
crea la Empresa Social del Estado E.S.E “IMSALUD" del Primer Nivel de Atencion en Salud
Municipio San José de Cucuta’, los Actos o Decisiones que tome el Gerente, en gjercicio
de cualquiera de las funciones a él asignadas, se denominaran RESOLUCIONES,

Que, el articulo 28 del Acuerdo N.° 0087 de 1999 dispone que dentro de las funciones del Gerente

Que,

se encuentran; articular el trabajo de los diferentes niveles de la organizacion; actuar como
nominador y ordenador del gasto; velar por el cumplimiento de leyes y reglamentas; ¥
garantizar la utilizacion eficiente de los recursos humanos, técnicos y financieros de la
entidad, asi como el cumplimiento de metas y objetivos institucionales.

mediante el Decreto N°, 0181 del 21 de marzo de 2024, emanado del despacho del sefior
Alcalde de Clicuta, se designé al doctor JAVIER ORLANDO PRIETO PENA como Gerente

de la E.S.E. IMSALUD.
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Que, mediante Acta de Posesion N° 106 del 01 de abril de 2024, tomo posesion del cargo ante
el sefior Alcalde de Cucuta, doctor JAVIER ORLANDO PRIETO PENA como Gerente de la
E.SE. IMSALUD.

Que. la Resolucion 5085 de 2018, “Por la cual se adopta el Manual de Acreditacion en Salud
Ambulatorio y Hospitalario de Colombia en su version 3.1", permitiendo a las instituciones
prestadoras de servicios de salud como la ESE IMSALUD el cumplimiento gradual de
niveles de calidad superiores a los requisitos minimos obligaterios para la atencion en salud,
bajo la direccién del Estado y la inspeccion, vigilancia y control de la Superintendencia
Nacional de Salud.

Que. la Resolucion 1328 de 2021, "por medio de la cual se modifica el articulo 1 de la Resolucion
5095 de 2018. en el sentido de adoptar Estandares de Acreditacion para instituciones
prestadoras de servicios de salud con énfasis en servicios de baja complejidad’.

Que, la ESE IMSALUD debe garantizar de forma integral, continua y con calidad los
requerimientos de los usuarios mediante el desarrollo de estrategias de atencion primaria
en salud, gestién del riesgo, cuidado de la salud y atencion centrada en el paciente que
reflejen resultados en condiciones de confiabilidad, pertinencia y oportunidad,

Que, a través de la evaluacién, implementacién y cumplimiento de los estandares de acreditacion
definidos para la prestacion de servicios de calidad, la entidad se certificara frente al
sistema. para lo cual se requiere que la entidad determine una organizacion interna
consistente en la creacién de los siguientes grupos de trabajo: Equipo Primario de
mejoramiento (EPM), Equipo de Autoevaluacion de Estandares (EAE), Equipo de
Mejoramiento Institucional (EMI) y Equipos de seguimiento por ejes de acreditacion,
determinando su estructura, organizacién y funcionamiento.

Que. en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: DEROGAR la Resolucion 029 del 22 de enero de 2025 “Por la cual se
conforma la Estructura de Equipos para la Acreditacion en la Empresa Social del Estado
IMSALUD",

ARTICULO SEGUNDO: CONFORMAR vy establecer la estructura y metodologia de los Equipos
de Acreditacion Institucional, cuyo objetivo es que, a traves de los equipos primarios de
mejoramiento, los Equipos de Autoevaluacion de Estandares (EAE), el Equipo de Mejoramiento
Institucional (EMI) y los Equipos de seguimiento por ejes de acreditacion, se detecten y analicen
brechas de calidad, se evalien y se haga seguimiento al cumplimiento de estandares de
acreditacion e implementacion de acciones de mejora, se garantice el mejoramiento sistemico y
continuo de calidad institucional y se fortalezca y fomente las directrices, procesos, politicas y
programas relacionados con la acreditacion en salud.

ARTICULO TERCERO: DISPONER la conformacion de los equipos de acreditacion institucional
de la siguiente manera:

1. EQUIPOS PRIMARIOS DE MEJORAMIENTO (EPM): Encargados de implementar y monitorear las
acciones de mejora en los procesos especificos, asegurando la alineacion con los procesos del mapa
de procesos de la institucion. En estos equipos se comparten los lineamientos principales de la
institucion, incluyendo misién, vision, identificacion de riesgos y lineas de los ejes, revisan
periodicamente el avance de los indicadores de los procesos y definen planes de mejora basados en
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estos  indicadores, haciendo  seguimiento al cumplimiento de dichos  planes

1.1. Equipo Primario de Mejoramiento Operativo: Estan conformados de forma multidisciplinaria por
cada uno de los centros Integrales de Atencion en Salud (CIAS)

CIAS EQUIPO PRIMARIO DE

POLICLINICO

IPS BELISARIO

IPS LOS OLIVOS

IPS NINA CECI

IPS PALMERAS

LBA COMUNEROS
IPS AEROPUERTO
IPS CLARET

IPS LA ERMITA

IPS OSPINA PEREZ
IPS SEVILLA

IPS TOLEDO PLATA
UBA PUENTE BARCO LEONES
IPS CERRITO

IPS CONTENTO

IPS DOMINGO PEREZ
IPS GUAIMARAL

IPS PCRTICO

IPS SALADO

cias
POLICLINICO

CiAS
COMUNEROS

CIAS PUENTE
BARCO
LEONES

MEJORAMIENTO OPERATIVOS

EQUIPOS PRIMARIOS DE
MEJORAMIENTO OPERATIVOS

UBA LOMA BOLIVAR
cias Loma °SBELEN
DE IPS CUNDINAMARCA
BOLIVAR  \bs piviNA PASTORA
IPS RODEO
UMI LIBERTAD
IPS BOCONO
IPS SAN LUIS
IPS SAN MARTIN
[PS SAN MATEQ
IPS SANTA ANA
UBA AGUA CLARA
IPS B/ ESPERANZA
[PS BANCO DE ARENA
IPS GUARAMITO
IPS LA FLORESTA
IPS PALMARITO
IPS SAN FAUSTIND

CIAS

CIAS LA
LIBERTAD

ClAsS AGUA
CLARA

1.2 Equipo Primario de Mejoramiento Técnico: Se encuentran conformados por cada uno de los lideres
de los procesos definidos en el mapa de procesos de |a entidad.

PROCESOS

EQUIPOS PRIMARIOS DE MEJORAMIENTO
TECNICOS

PROCESOS ESTRATEGICOS

Gestion de Direceionamiento Estratégica y
Flaneacidn.

Gestion de Mejora Confinua

Control Intemo

EFPM Gestion de Direccionamiento  Estrategico  y
Planeacian.

EPM Gestidn de Mejora Continua

EPM Control Interno

PROCESOS MISIONALES

Promocidn y Mantenimiento De La Salud
Atencion Ambulatorna

Atencion Inmediafa

Atencion Hospitalaria

Atencion Diagnostica Y Complementacidn
Terapéutica

EPM Promocion y Mantenimiento De La Salud

EPM Atencion Ambulatoria

EFPM Atencion Inmediata

EPM Atencion Hospitalaria

EFM  Atencion Diagnostica Y  Complementacion
Terapéutica

PROCESOS DE APOYO

Infarmacian ¥ Atencidn Al Usuano

Talento Humanao

Gerencia de Ambiente Fisico

Tecnologias, Informaeidn y Comunicaciones
Gestidn Financiera

Gestion De Contratacian

Informacion y Atencion Al Usuario

Talento Humano

Gerencia de Ambiente Fisico

Tecnologlas, Informacién y Comunicaciones
Gestion Financiera

Gestion De Contratacion

2. EQUIPOS DE AUTOEVALUACION DE ESTANDARES (EAE): Equipo conformado para responder
planear, gestionar y monitorear los avances del plan de mejoramiento continuo para cada grupo de
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estandares, estos equipes de conformacién mixta incluyen lideres de &reas, como servicios
hospitalarios, ambulatorios y estandares de apoyo, estos equipos:

2.1 Equipo de Autoevaluacién de PACAS HOSPITALARIO

Lider: Subgerente de Atencion en Salud

Secretario: Profesional de apoyo médico a la subgerencia de atencion en salud.
Ceordinador (a) medica

Coordinadora de Enfermeria.

Profesional enfermeria del servicio de urgencias

Auxiliar de Enfermeria.

Coordinador de Laboratorio

Bacteridlogo Asistencial

Jefe de Informacién y Atencion al Usuario.

Referente de Seguridad del Paciente Institucional.
Profesional de Referencia y Contrarreferencia.

Apoyo de Jefe de Promecién y Mantenimiento de la Salud
Profesional Universitaria de Drogueria

Referente de Imagenes diagnosticas

Representante de Facturaciéon — Admisiones

Coordinador Unidades Méviles

Auditor medico Institucional

Auditor médico operativo

Médicos generales

Profesional Especializado de Habilitacién

Asesor de Planeacién y Calidad

Profesional PAMEC

Profesional Universitario Coordinador de UBA Puente Barco Leones
Profesional Universitario Coordinader de UBA Comuneros
Profesional Universitario Coordinador de UBA Agua Clara
Referente de Humanizacion

Subgerente Administrativo y Financiero

2.2 Equipo de Autoevaluacion de PACAS AMBULATORIO

Lider: Subgerente de Atencion en Salud.
Secretario: Referente Ambulatoria de la Ruta VIH
Coordinador (a) medica

Coordinadora de Qdontologla.

Profesional de odontclogia

Coordinador de Laboratorio.

Jefe de Informacién y Atencién al Usuario.

Referente de Seguridad del Paciente Institucional.
Apoyo Profesional de Referencia y Contrarreferencia.
Profesional Universitaria de Drogueria

Referente de Farmacovigilancia

Referente de Imégenes Diagnosticas

Referente de Tecnovigilancia

Representante de Facturacion — Admisiones
Coordinador Unidades Moviles

Auditor medico

Auxiliares de enfermerla

Auditor médice operativo

Médicos generales

Profesional Especlalizado de Habilitacion

Asesor de Planeacion y Calidad

Profesional PAMEC

Jefe de oficina de Promocién y Prevencion
Referentes de PYP y Referentes de Ruta

Profesional Universitario Coordinador de UBA Loma de Bolivar
Profesional Universitario Coordinador de UBA Policlinico
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Profesional Universitario Coordinador de UBA Libertad
Referente de Humanizacion

Subgerente Administrativo y Financiero

Oficial de Proteccion Radioldgica

2.3 Equipo de Autoevaluacion de Direccionamiento

Lider: Gerente
Secretario: Asesor (a) de Planeacion y Calidad

Subgerente Administrative y Financiero

Subgerente de Atencion en Salud

Jefe de Administracién Laboral

Jefe de Presupuesto y Contabilidad

1 asesor Juridico

Jefe de Control Interno de Gestidgn

Representante ante Junta Directiva de Asociacion de Usuarios
Profesional MIPG

Referente de Humanizacion

Profesional Universitario Coordinador de UBA La Libertad
Profesional Universitario Coordinador de UBA Agua Clara

2.4 Equipo de Autoevaluacion de Gerencia

Lider: Gerente
Secretario: Asesor de Planeacion y Calidad

Subgerente Administrativo y Financiero

Subgerente de Atencion en Salud

Jefe de Administracion Laboral

Jefe de Presupuesto y Contabilidad

1 Asesor Juridico

Jefe de Control Interno de Gestion

Representante ante Junta Directiva de Asociacion de Usuarios
Frofesional MIPG

Referente de Humanizacion

Profesional Universitario Coordinador UBA La Libertad
Profesional Universitario Coordinador UBA Agua Clara

2.5 Equipo de Autoevaluacién de Gerencia de Talento Humano

Lider: Jefe de Oficina de Administracién Laboral
Secretario: Apoyo Profesional Especializado al proceso de Administracion Laboral.

Profesional Docencia — Servicio

Profesional de Plan Institucional de Capacitaciones

Jefe de Seguridad y Salud en el Trabajo

Profesional de Evaluacion y Desempefio

Psicélogo Organizacional

Profesional de apoyo a nomina e Historias Laborales.

Referente de Seguridad del Paciente

Coordinador (a) Medica

Referente de Humanizacion

Asesor Juridico Externo de Contratacion

Asesor de Planeacion y Calidad

Profesional Universitario Coordinador UBA Puente Barco Leones
Profesional Universitario Coordinador de UBA Agua Clara

Un Representante de Talento Humano de cada agremiacion y terceros contratados.

2.6 Equipo de Autoevaluacion de Gerencia de Ambiente Fisico
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Lider: Jefe de Servicios Generaies
Secretario: Apoyo Profesional al proceso de Servicios Generales

Profesional Especializado de Seguridad y Salud en el Trabajo
Profesional de apoyo al Proceso de Gerencia de Ambiente Fisico.
Apoyo Profesional Administrativo.

Profesional apoyo de SGSST — Emergencia y Desastres
Profesional en Ingenieria Civil

Profesionales en Ingenieria Ambiental

Secretario (a) técnica del Comité de Infecciones

Jefe de Brigada

Profesional de apoyo Proyectos de Planeacion y Calidad
Lider de Mantenimiento Hospitalario

Subgerente Administrativo y Financiero

Almacenista General

Referente de Humanizacian

Asesor de Planeacion y Calidad

Profesional Universitario Coordinador UBA Policlinico
Profesional Universitario Coordinador de UBA Agua Clara

2.7 Equipo de Autoevaluacion de Gestion de la Tecnologia

Lider: Ingeniera Biomedica
Secretario: Profesional de apoyo al proceso de tecnologias, informacion y comunicaciones.

Jefe de Sistemas, procesos y comunicaciones

Apoyo a Mantenimiento Industrial - aires

Apoyo a Mantenimiento Industrial — neveras y refrigeradores
Apayo a Mantenimiento Industrial - plantas y motobombas
Profesional de Activos Fijos

Referente de Farmacovigilancia

Regente de Farmacia

Responsable de Mantenimiento de Equipos Biomédicos
Jefe de Servicios Generales

Asesor de Planeacion y Calidad

Quimica Farmacéutica

Profesional Universitario Coordinador UBA Puente Barco Leones
Profesional Universitario Coordinador de UBA Agua Clara

2.8 Equipo de Autoevaluacién de Gerencia de la Informacion

Lider: Jefe de Informatica, Sistemas y Procesos
Secretario: Profesional Gestion Documental

Profesional Universitario de Informatica

Jefe de oficina de Promocién y Prevencion

Referente de Salud Publica

Auditor Medico

Asesor de Planeacion y Calidad

Referente de Epidemiologia del equipo de estadistica
Profesional de Indicadores del equipo de estadistica
Coordinador de Prensa y Comunicaciones

Profesional de Seguridad Informatica

Un representante de agremiacién (Call Center y Facturacion)
Responsable del software de Historia Clinica

Profesional Universitario Coordinador de UBA Loma de Bolivar
Profesional Universitario Coordinador de UBA Agua Clara

2.9 Equipo de Autoevaluacion de Mejoramiento de la Calidad

Lider: Asesor (a) de Planeacion y Calidad
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Secretario: Referente PAMEC

Lideres de los EAE

Profesional MIPG

Profesional en Habilitacién

Auditor Medico

Subgerente Administrativo y Financiero

Referente de Epidemiologia del equipo de estadistica
Profesional de Indicadores del equipo de estadistica

Jefe de Control Interno de Gestion

Profesional Universitario Coordinador de Comunercs
Profesional Universitario Coordinador de UBA Agua Clara

3. EQUIPO DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL (EMI): Lidera el mejoramiento sistematico y continuo
de 1a calidad institucional, integrando las diferentes fuentes de oportunidad de mejora, come auditorias
internas y externas, comités y evaluaciones, la ESE IMSALUD en cumplimiento con el mejoramiento

continua conformé el equipo de mejoramiento institucional:
Integrantes

Gerente.

Subgerente Administrativo y Financiero

Subgerente de Atencion en Salud

Asesora de Planeacion y Calidad

Jefe de Oficina de Administracion Laboral

Jefe de Informacién de Sistemas y Procesos

Jefe de Servicios Generales

Profesional de apoyo médico a la subgerencia de atencion en salud
Ingeniera Biomédica

4. EQUIPO DE SEGUIMIENTO POR EJES DE ACREDITACION: Velan por la adecuada implementacion
y apropiacion de las politicas institucionales asociadas a cada eje, asegurando que permeen todos los
niveles de la organizacién, asimismo se encargan de realizar el seguimiento a la consistencia y las
tendencias de los resultados derivados de la aplicacién de estos enfoques, evaluando su impacto en
la calidad y la sostenibilidad la ESE IMSALUD en cumplimiento con &l mejoramiento continuo conforma
el equipo por gjes de acreditacion.

4.1 Equipo de Eje de Gestion Clinica Excelente y Segura:
LIDER: Referente de Seguridad del Paciente y coordinacion medica.

Integrantes

Subgerente de Atencion en Salud

Coordinador (a) de enfermeria

Referente de Imagenes Diagnosticas

Referente de Tecnovigilancia

Referente de Farmacovigilancia

Referente de Reactivovigilancia - Coordinador de Laboratorio Clinico
Referente de Epidemiologia del equipo de estadistica

Jefe de Oficina de Promocion y Prevencion

Auditor Medico

Profesional de apoyo médico a la Subgerencia de Atencion en Salud

4.2 Equipo de Eje De Humanizacién de la Atencién y Atencion Centrada en el paciente
LIDER: Referente de Humanizacion

Integrantes

Jefe de Informacién y Atencion al Usuario
Asesora de Planeacion y Calidad

Auditor medico

Psicologo

Trabajador Social
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Jefe de Oficina de Administracion Laboral
Subgerente de Atencién en Salud

4.3 Equipo de Eje Transformacion Cultural
LIDER: Jefe de Oficina de Administracion Laboral.

Integrantes

Apoyo profesional al proceso de administracion laboral
Psicélogo organizacional

Asesora de Planeacion y Calidad

Jefe de Seguridad y Salud en el Trabajo

Referente de Humanizacidn

Subgerente de Atencién en Salud

4.4 Equipo de Eje Responsabilidad Social
LIDER: Asesor (a) de Planeacidn y Calidad

Integrantes

Profesional de apoyo a Direccionamiento estratégico
Ingeniero Ambiental

Jefe de Servicios Generales

Jefe de Promacién y Mantenimiento de la Salud

Jefe de Oficina de Administracion Laboral
Subgerente Administrativo y Financiera

4.5 Equipo de Eje Gestion de La Tecnologia
LIDER: Ingeniera Biomédica

Integrantes

Jefe de Tecnolegias, Informacion y Comunicacion.
Jefe de Servicios Generales

Quimica Farmaceutica

Lider de Mantenimiento Hospitalario

Subgerente de Atencion en Salud

4.6 Equipo De Eje Enfoque y Gestion del Riesgo
LIDER: Asesor {a) de Planeacién y Calidad

Integrantes

Subgerente Administrativo y Financiero
Asesora de Planeacion y Calidad

Profesional de apoyo a Direccionamiento estratégico
Referente de Seguridad del Paciente
Ingeniero Ambiental

Jefe de Sistemas, procesos y comunicaciones
Jefe de Control Interno

Jefe de Oficina de Promocién y Prevencion
Jefe de Seguridad y Salud en el Trabajo
Coordinador (a) Medica

Referente PAMEC

Paragrafo: Metodologia autoevaluacién de Estandares de Acreditacion: La ESE IMSALUD cuenta con

el programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad (PAMEC) MEJ-03-PO-01, el cual define la
metodologia para realizar la autoevaluacién cualitativa y cuantitativa de los estandares de acreditacion.

ARTICULO CUARTO: FUNCIONES DE LOS EQUIPOS: Los equipos de acreditacion
institucional que se crean en virtud del presente acto tendran las siguientes funciones:

1. EQUIPOS PRIMARIOS DE MEJORAMIENTO:
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v Detectar y analizar brechas de calidad comparando la realidad de los procesos, con estandares,
quias, protocolos y buenas practicas,

¥ Implementar y monitorizar el cumplimiento de las acciones que den respuesta a las oportunidades
de mejoramiento incluidas en el plan de mejoramiento del grupo de estandares de acreditacién
correspondiente o de las demas fuentes de mejoramiento con que cuente |a organizacion aplicable
a las areas o servicios gue representan.

¥ Compartir los lineamientos institucionales: Difundir la mision, vision, riesgos y politicas de los
gjes institucionales con tedos los colaboradores del proceso.

¥ Revisar y analizar los indicadores periédicamente: Monitorear el avance de los indicadores
clave de desempefio del proceso y definir nuevas oportunidades de mejora.

¥ Identificar y monitorear acciones de mejora: Asegurar que las acciones de mejora definidas se
implementen de manera efectiva en los procesos.

¥ Reconocer y gestionar los riesgos del proceso y sus controles.

v Trabajo coordinado con otros equipos: Colaborar con los Equipos Eje y los Equipos de
Autoevaluacién (EAE) para seguir las acciones de los planes de trabajo y reportar al Equipo de
Mejoramiento Institucional (EMI) sobre las barreras identificadas.

2. EQUIPOS DE AUTOEVALUACION DE ESTANDARES (EAE)

v Realizar autoevaluaciones periédicas: Llevar a cabo evaluaciones cualitativas y cuantitativas
para verificar el cumplimiento de los estandares.

v Definir planes de mejora especificos: Formular planes de mejora basados en los resultados de
las autoevaluaciones,

¥ Realizar seguimiento a los planes de mejora: Monitcrear y reportar periédicamente el avance
en la implementacion y desarrollo de los planes de mejora.

v Reportar los avances al equipo de mejoramiento institucional (EMI).

v Divulgar avances a la institucién: Compartir con la institucion los avances y aprendizajes
obtenidos en la implementacién de los estandares.

¥ Coordinar con otros equipos: Colaborar con los EPM, EMI y los Equipos Eje para asegurar una
alineacién efectiva en las acciones.

v Promover el liderazgo en la implementacion de las acciones de mejoramiento de los Grupos de

Estandares.
3. EQUIPO DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL (EMI}

¥ Evaluar la mejora institucional alcanzada y la eficiencia de las herramientas implementadas para

su logro (software, procesos definidos, reuniones, etc)
v Monitorear los avances de las oportunidades de mejora de la evaluacion de los equipes de

acreditacion.
v Apoyar la superacion de barreras: Identificar y ayudar a superar obstaculos en la implementacion

de los planes de mejora,
¥ Responder por la implementacion del plan de mejoramiento institucional

4. EQUIPOS POR EJES DE ACREDITACION

v Revisar las directrices, procesos, politicas y programas relacionados con los gjes de acreditacion
en salud y garantizar su gestién,

v Analizar los indicadores que permitan medir |as politicas asociadas al gje.

v Definir las estrategias de participacién y comunicacién de los colaboradores y/o partes interesadas
en la divulgacion de los resultados del eje de acreditacion y la organizacion del stand de la feria de
acreditacion.

¥ |Implementacién de un (1) plan de mejora semestral y garantizar el seguimiento a planes de mejora

relacionados con el Eje de Acreditacion.
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Realizar el seguimiento del despliegue de los resultados del eje de acreditacion mediante los
boletines de cultura IMSALUD y realizar la medicion de conocimiento y cobertura del mismo.
Realizar de manera trimestral las reuniones del equipo del gje de acreditacidn para definir las
estrategias del cumplimiento del plan de trabajo.

ARTICULO QUINTO: PERIODICIDAD: Los equipos de acreditacion institucional que se
crean en virtud del presente acto tendran la siguiente periodicidad.

y I

4.

EQUIPOS PRIMARIOS DE MEJORAMIENTO, su pericdicidad sera de manera mensual, tanto
para los EPM Operativos como los EPM Tecnicos.

EQUIPOS DE AUTOEVALUACION DE ESTANDARES (EAE), su pericdicidad sera de manual
anual para realizar las autoevaluaciones cualitativas y cuantitativas y de manera bimestral para
realizar el seguimiento a las oportunidades de mejora priorizadas.

EQUIPO DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL (EMI), su periodicidad es de manera trimestral,
(Posterior al periodo de reunion de los EAE).

EQUIPOS POR EJES DE ACREDITACION, su periodicidad es de manera trimestral.

ARTICULO SEXTO: COORDINACION Y SEGUIMIENTO: La coordinacién de los equipos de
acreditacién institucional estara a cargo del area de Planeacion y Calidad de la ESE IMSALUD
por medio de la Referente PAMEC, quien debera verificar:

v

v
v
v

Que, los equipos de acreditacién institucional conformados mediante el presente acto cumplan las
funciones determinadas.

Que. se reunan con la pericdicidad establecida.

Que, elaboren los instrumentas y soportes necesarios para cumplir con el proceso de acreditacion
Que, cumplan con el plan de trabajo que determina la acreditacion de la ESE.

ARTICULO SEPTIMO: La presente resolucién rige a partir de su firma y debera ser publicada en
la pagina web de la ESE IMSALUD.

Dada en San José de Clcuta, a los 22 dias del meg de enero de 2026,

Proyedid:  Luz Disley Conde Pilo — Refarangs

Revied.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Cilara Yamile Cuadros Castillo — Aees
Yadinson Fakian Pérer Loped - A
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