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GENERALIDADES ACREDITACIÓN  

GARANTIA DE CALIDAD



Definición 

• Se basa en el 
cumplimiento de 
Estándares 
Superiores de 
Calidad en relación 
con la Habilitación

• Es un sistema de 
Gestión específico 
para el sistema de 
Salud

No es una 
herramienta 

extra a la 
organización

Involucra a todo 
el Personal

Es un medio, no un Fin



¿ Qué es?

La acreditación en salud es una
metodología de evaluación externa,
establecida, específicamente
diseñada para el sector salud,
realizada generalmente por una
organización no gubernamental,
que permite asegurar la entrega de
servicios de salud seguros y de alta
calidad. Se basa en requisitos de
procesos de atención en salud,
orientados a resultados. Los
estándares de acreditación han sido
diseñados para fomentar el
mejoramiento continuo de la
calidad.



DECRETO 2106 DE 2019

Artículo 104. Hospitales Universitarios. El parágrafo transitorio del artículo 100 de la
Ley 1438 de 2011, modificado por el parágrafo del artículo 18 de la Ley 1797 de 2016
quedará así:

"Parágrafo transitorio. Las instituciones prestadoras de servicios de salud que hoy
ostenten el carácter de hospitales universitarios, para la acreditación en salud deben
realizar los siguientes trámites:

1.1. La autoevaluación con los estándares de acreditación que le sean aplicables, en
las vigencias 2020 a 2021, lo cual se soportará con el documento de autoevaluación
remitido al Ministerio de Salud y Protección Social.

"Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir y reformar

trámites, procesos y procedimientos innecesarios existentes en la

administración pública"

CAPITULO V 
Salud y Protección Social 



DECRETO 2106 DE 2019

1.2. La gestión interna, ajustes e implementación de mejoras de acuerdo con los
hallazgos de la autoevaluación, realizando nuevamente la evaluación de
seguimiento, en las vigencias 2022 a 2023, lo cual se soportará con el documento de
evaluación de seguimiento remitido al Ministerio de Salud y Protección Social.

1.3. El proceso de postulación con el ente acreditador que se encuentre inscrito en el
registro especial de acreditadores en salud de Colombia, en la vigencia 2024, lo cual
se soportará con el documento que determine el Ministerio de Salud y Protección
Social.

1.4. Contar con estudio de capacidad instalada para la docencia en servicios que
permitan desarrollar los programas académicos preferentemente de posgrado.

1.5. En adelante mantener la condición de acreditado en salud. Los anteriores
requisitos podrán ser cumplidos, en su totalidad, en cualquier momento dentro de los
plazos aquí establecidos y deberán cumplir con los requisitos definidos en los
numerales 100.2, 100.3, 100.4, 100.5, 100.6 Y 100.7 del presente artículo, sin superar
los términos señalados en este artículo.

A partir del 1°de enero del año 2026 solo podrán denominarse
hospitales universitarios, aquellas instituciones que cumplan con
los requisitos definidos en el presente artículo."



Marco Legal  

Ley 100 
de 1993

Decreto 2309 
de 2002.

Resolución 
003557 de 

2003

Resolución

2082 de

2014

Resolución 
5095 de 

2018



COMPONENTES SOGC
Decreto 1011 de 2006

SISTEMA ÚNICO 
DE 

HABILITACIÓN 

SISTEMA ÚNICO 
DE 

ACREDITACIÓN 

AUDITORIA DEL 
MEJORAMIENTO 

PARA LA 
CALIDAD DE LA 
ATENCIÓN EN 

SALUD

SISTEMA DE 
INFORMACIÓN 

PARA LA 
CALIDAD 



Puntos clave:

1.El cumplimiento de requisitos de entrada.

2.Las autoevaluaciones institucionales

3.Los planes de mejoramiento Institucional derivados de los grupos primarios y
autoevaluación.

4. Visitas: Referenciaciones.

5.Informes de evaluación: auditorias internas y externas.

6.Decisión de la Junta: participación en los procesos institucionales.

7.Seguimientos: a compromisos derivados de la evaluación de estándares.

Cualitativa

Cuantitativa



Requisitos de entrada

Requisitos 
técnicos de 

presentación 

Información 
general para 

la visita

Formularios

Resumen programa de 
auditoría 

Documentos de 
autoevaluación 

Planes de mejoramiento

Portafolio de servicios

Certificados de habilitación

Catálogo guías de práctica 
clínica Manual de atención al 

usuario 

• Tablero indicadores de calidad.
• Cumplimiento reportes normativos.
• Política de seguridad del paciente.

• Política y programa de humanización.
• Política de seguridad y salud en el trabajo.  

• Código de ética.
• Código de buen gobierno.

• Funcionamiento de comités.
• Balance financieros.

• Farmaco, tecno, reactivo,
Hemo y  biovigilancia.

• Representación legal. 
• Estado de pagos al personal.

• Situación Juridica. 



RUTA CRITICA - PREPARACIÓN



RUTA CRITICA – PRESENTACIÓN 



DOCUMENTOS REQUISITOS 
PARA ACREDITACIÓN

• INFORME DE AUTOEVALUACIÓN, ESTÁNDARES IPS HOSPITALARIAS
PARTE 1. PERFIL DE LA INSTITUCIÓN . VISITA DE OTORGAMIENTO

• INFORME DE AUTOEVALUACIÓN. VISITA DE OTORGAMIENTO
ACREDITACIÓN EN SALUD. PARTE 2 – AUTOEVALUACIÓN DE
ESTANDARES PARA IPS HOSPITALARIA.

• ES-P-AS-01-F-071 SOLICITUD INFORMACION DE COLABORADORES DE
IPS V_1 JUL20180.

• ES-P-AS-01-F-041 SOLICITUD DE INFORMACION E INDICADORES
INSTITUCIONALES v02n

IPS hosp autoev otorgam P1 mod3.1.docx
ES-P-AS-01-F-076 IPS Hosp Autoev Otorgam P2 MOD3.1 v_0.docx
ES-p-as-01-f-071 solicitud informacion de colaboradores de IPS v_1 jul20180.xls
ES-P-AS-01-F-041 SOLICITUD DE INFORMACION E INDICADORES INSTITUCIONALES v02n.xls


Manual de acreditación 
ambulatorio y hospitalario 

ESTANDARES 
DE CLIENTE 

ASISTENCIAL

ESTANDARES DE 
GRUPO DE 

APOYO



ESTANDARES ASISTENCIALES 

ESTANDARES DE 
GRUPO DE 

APOYO



ESTADARES DE APOYO

ESTANDARES DE 
GRUPO DE 

APOYO

DIRECCIONAMIENTO GERENCIA
GERENCIA DEL 

TALENTO HUMANO

AMBIENTE FISICO
GERENCIA DE LA 
INFORMACIÓN

GESTIÓN DE LA 
TECNOLOGÍA

MEJORAMEINTO DE 
CALIDAD



Modelo Evaluativo

Modelo 1

92

Estándares

Modelo 2 
302 

estándares 

Modelo 3 
158  

estándares

Modelo 4 
160 

estándares

2021

80 estándares 
Cliente 
asistencial. 

80 Estándares de 
apoyo. 



MÉTODO DE EVALUACIÓN 



Evaluación 



Evaluación 



Evaluación 



Evaluación 



Evaluación 



Evaluación 



Evaluación 



Evaluación 



Calificación estándares hoja 
radar  



Calificación 



Calificación 



Calificación 



Distribución de peso 
porcentual 

Modelo 4 
160 

estándares



Esquema de calificación para Otorgamiento 
REGLAS Y CATEGORÍAS PARA EL OTORGAMIENTO 

RESOLUCIÓN 2082 DE 2014 



Instituciones acreditadas 



Instituciones acreditadas 



Instituciones acreditadas 

44 IPS Acreditadas en Colombia
7 IPS Públicas. 



Modelo de mejoramiento 

ESTANDARES INCREMENTAR LA 
COMUNICACIÓN EFECTIVA

FOMENTAR LA VISIÓN 
SISTÉMICA

CULTURA ORGANIZACIONAL DE 
MEJORAMIENTO



Visión Sistémica de 
mejoramiento



MODELO DE MEJORAMIENTO 
INSTITUCIONAL



Estructura de seguimiento a 
acreditación por ejes de acreditación

Atención centrada 
en el usuario

• Estandares 
asistenciales

Gestión Clínica 
excelente y segura

• Estandares de 
seguridad del paciente, 

planeación de la 
atención, Evaluación de 

la atención, 
Direccionamiento, 
Gerencia, Talento 

Humano y Gerencia de 
la información.

Humanización de la 
atención en salud

• Estandares de 
Planeación de la 

atención, Ejecución de 
la atención, 

Direccionamiento, 
Gerencia y Talento 

humano.

Gestión del Riesgo

•Estándares de 
direccionamiento, 
gerencia y talento 

humano.

Proceso de 
Transformación

cultural permanente 

•Estándares de 
gerencia, talento 

humano, 
direccionamiento y 

mejoramiento 
continuo. 

Responsabilidad 
Social

•Estandares 
Direccionamiento.

Gestión de la 
tecnología

•Estándares de 
gerencia, talento 

humano, 
direccionamiento, 

gerencia dela 
información y gestión 

de la tecnología. 



¿QUÉ SIGUE?


