X\ Equipos de acreditacion, comités
N\ institucionales y grupos de trabajo
c U l U RA A través de la Resoluciéon 035 de 2026 |o ESE adopta la conformacion de la

#1 00 M SAlu D estructura de los equipos de acreditacion en la Empresa Social del Estado Imsalud asi:
nqgip?sdl.ij?: [():le _Itzdgjoratmilento Institucional (1)}

Equipos De Autoevaluacién De Estandares (9)
Periodicidad: Auevaluacion (Anual) Seguimiento (Bimestral)
EPM SEDES Coordinadores de CIAS (1)
INTEGRADAS

Equipos Ejes De Acreditacion (6)
EJES DE Periodicidad: Trimestral

Periodicidad: Mensual

ry
EPM NIVEL IV Los d?s s.u.bgerentes se reunen con el gerente (1)
Periodicidad: Semestral.
Coordinadores de CIAS y Lideres de procesos (1)
EPM NIVEL Il Periodicidad: Trimestral.

Equipos Primarios de Mejoramientcj

>>ESCANEA EL QAR<<
EPM TECNICOS NIVEL Il Técnico (14)

Periodicidad: Mensual

Equipos Primario de

E PM O PE R ATI VOS N I VE L I Mejoramiento Operativo (37)

Periodicidad: Mensual

EQUIPOS PRIMARIOS DE |
MEJORAMIENTO (EPM] | s

£

Encargados de implementary

monitorear las acciones de mejora en W
los procesos especificos, asegurando la &\ \
ImSQIUdY ESTRATEGIA I1AMII OllneOCIén Con |OS proceso,s del mOpG | | 3
de procesos de la institucion.



Se cuenta con 37 EPM
Operativos conformados por

EPM OPERATIVO

cada una de las IPS y las UBAS.

EPM OPERATIVOS:
Cantidad Resultados 2025 Resultados 2026
(37) 51.3% 94.5%
74 Se cuenta con 14 EPM Técnicos
EPM TEENIEHS' conformados por los 14 procesos
. definidos en el mapa de procesos.
EPM TECNICOS:
Cantidad Resultados 2025 Resultados 2026
(14) 78.5% 100%

ElIUIPU DE AUTHE VAL[IAL’IUIV /3 ESTAIVDABES [EAE]
EQUIPOS DE AUTOEVALUACION DE ESTANDARES:

EAE Resultados 2026

Proceso de Atencion al Cliente 35
Asistencial (PACAS) Ambulatorio.

Proceso de Atencién al Cliente 33
Asistencial (PACAS) Hospitalario. ’

Direccionamiento. 34
Cantidad EeEIg=ll«leR 3.4
(9 Gerencia del Talento Humano. 3.3

EAE) Gerencia de Ambiente Fisico. 3.0

Gestion de la Tecnologia. 3.4
Gerencia de la Informacion. 3.3

Mejoramiento de la Calidad.

Resultado Vigencia 2026. 3.3

FQUIPO DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL (EMI): |

Equipo que lidera el mejoramiento sistemdatico y continuo de la calidad
institucional, y es el encargado de hacerle seguimiento a los planes de mejora
del proceso de acreditacion.

EQUIPO DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

Cantidad Resultados 2026
(1) 100% 50%

Resultados 2025

EQUIPOS EJES DE ACREDITACION:

Velan por la adecuada implementacion y
apropiacion de las politicas institucionales
asociadas a cada eje.

"WREmTArmN .
1-””"5_1‘*\ >

Avance Plan de
Trabajo 2026

Gestion de la Tecnologia. “ 20.8%

Gestion Clinica Excelente 0
(6) y segura. 7 37.1%
Ejes de Responsabilidad Social. | 6 | 27.6%
Acreditacion Humanizacion de la >
conformados MAGEE]E 6 35%

Transformacion Cultural. “ 48.1%

Enfoque y Gestién :
del Riesgo. 6 32.6%

Equipos Ejes de
Acreditacion

Acciones

Asimismo, la ESE cuenta con 25 comités y 7 grupos de trabajo
clasificados asi.

Comités y grupos de Cumplimiento del Plan
trabajo 2025 de Trabajo 2025

Comltes AS|stenC|aIes 80% 94.6%

100% L00%

Grupos de Trabajo 100% 100%
Total 32 93.3% 98.2%

Cumplimiento de

Total Compromisos 2025
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