
Contexto del Proceso de Acreditación Institucional, Autoevaluación y 

Responsabilidades de La Junta Directiva.

E.S.E. HOSPITAL  DEPARTAMENTAL    SAN   ANTONIO  PITALITO  – HUILA

29 de Agosto de 2024
Maritza Murcia Muñoz 

Líder proceso de Gestión de la Calidad



CONTENIDO

1. Componentes del SOGCS

2. Sistema Único de Acreditación

3. Manual de Acreditación

4. Grupos de Estándares – MCC

5. Ejes del SUA – Modelo Evaluativo

6. Estándares de Direccionamiento – Intencionalidad- Estructura

7. Autoevaluación SUA – Hoja Radar

8. ¿Cómo hacer el Procedimiento de Autoevaluación Cuantitativa?

9. Ciclo de Preparación para la Acreditación 

10. Ciclo de Aplicación- Solicitud de Visita de Otorgamiento de la 

Acreditación 

11. Equipo de EAE Direccionamiento

12. Cronograma



1. Componentes del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad en 

Salud SOGCS – Contexto del SUA



- Regulado por: Decreto 903 de

2014 y Resolución 2082 de 2014.

- ¿Qué es la Acreditación en

Salud?
Es un proceso voluntario y periódico

de Autoevaluación interna y revisión

externa de todos los procesos y

resultados que garantizan y mejoran la

calidad de la atención del cliente en

una organización de la salud, a través

del cumplimiento de una serie de

estándares factibles de alcanzar,

independientemente de su estado de

desarrollo, razón social o nivel de

atención.

Principios:

1. Confidencialidad

2. Gradualidad

3. Eficiencia

Parámetros internacionales del ISQUA

(Consejo Directivo de Sociedad Internacional para

la Calidad de la Atención en Salud).

2. Sistema Único de Acreditación



Manual de Acreditación en 
Salud Ambulatorio y 
Hospitalario de Colombia.

Vr. 3.1
(Resolución 5095 del 19 de noviembre 
del 2018).



A través de la Resolución No. 5095 de 19 de noviembre de 2018, expedida por El Ministerio de Salud y
Protección Social, se adoptó el “Manual de Acreditación en Salud Ambulatorio y Hospitalario de
Colombia versión 3.1”; definiendo la siguiente estructura de estándares:

4. Grupos de Estándares – MCC

Grupo Denominación Rango Cantidad

1 Estándares del proceso de Atención al Cliente Asistencial Del 1 al 75 75

2 Estándares de Direccionamiento Del 76 al 88 13

3 Estándares de Gerencia Del 89 al 103 15

4 Estándares de Gerencia del Talento Humano Del 104 al 120 17

5 Estándares de Gerencia del Ambiente Físico Del 121 al 131 11

6 Estándares de Gestión de Tecnología Del 132 al 141 10

7 Estándares de Gerencia de la Información Del 142 al 155 14

8 Estándares de Mejoramiento de la Calidad Del 156 al 160 5

160Total Estándares

GRUPOS DE ESTÁNDARES DE ACREDITACIÓN EN SALUD

Equipo de 
Mejoramiento 
Institucional

Equipo 
Autoevaluación

Equipo Primario 
de 

Mejoramiento

TERCER NIVEL

SEGUNDO NIVEL

PRIMER NIVEL



5. Ejes del SUA – Modelo Evaluativo

Modelo Evaluativo: Paciente Trazador en su 
ciclo de atención.



6. Estándares de Direccionamiento – Intencionalidad- Estructura

Lo que se espera:



6. Estándares de Direccionamiento – Intencionalidad- Estructura

Características de los estándares

Los estándares están compuestos por dos
partes:

Enunciado: hace referencia a las
condiciones generales que las
organizaciones deben cumplir y serán
tenidas en cuenta dentro del proceso de la
evaluación del desempeño organizacional
para el otorgamiento de la acreditación.

Criterios: hacen referencia a las
condiciones particulares que deben ser
tenidas en cuenta por las organizaciones
para considerar que cumplen con lo
requerido, de acuerdo con la
intencionalidad de cada estándar. En otras
palabras, podemos decir que cumple la
función de «no se le olvide».

Enunciado

Criterios



7. Autoevaluación SUA – Hoja Radar

Autoevaluación del Sistema Único de Acreditación



7. Autoevaluación SUA – Hoja Radar

(Lo que sí se tiene) 

Aspectos que tiene la

institución que le dan

cumplimiento al estándar o a

sus criterios.

Debe estar soportado con 

evidencias documentales.

FORTALEZAS

(Lo que no se tiene)

Son criterios o estándares

que la institución NO cumple,

de los que pide el manual de

acreditación.

OPORTUNIDADES DE 
MEJORAMIENTO

Dimensiones a evaluar

Autoevaluación Cualitativa



7. Autoevaluación SUA – Hoja Radar

Autoevaluación Cuantitativa



7. Autoevaluación SUA – Hoja Radar

Hoja Radar



8. ¿Cómo hacer el Procedimiento de Autoevaluación Cuantitativa?

Lea muy bien el estándar entendiendo qué 
pide en enfoque, en implementación y en 

resultados

Revise en la HOJA RADAR, cómo evalúa cada 
variable, iniciando por el enfoque en cada uno 

de sus 3 variables

Inicie por la calificación de 3 y verifique en la 
institución donde hace la autoevaluación, si 
responde a lo que le pide la hoja radar para 

esa calificación de 3

Si no cumple con todo lo que allí piden o no 
tiene las evidencias, pase a la calificación de 2 
y haga de nuevo el ejercicio, verificando que sí 

soporta con evidencias lo que si cumple

Registre en la hoja de calificación obtenida por 
esa institución para el estándar que esta 

evaluando y registre SOLO CON NUMEROS 
ENTEROS, de 1 a 5(según hoja radar)

Registre en la hoja de calificación cada 
calificación dada en ENFOQUE(3 variables), 

IMPLEMENTACIÓN(2 Variables) y 
RESULTADOS(5 variables), sume las 10 

calificaciones y coloque el total y divida esto 
por 10 y coloque el promedio.

Nos sirve para:

Establecer el grado de avance que ha tenido la 
mejora.

Para saber en que DIMENSIONES y 
VARIABLES, esta débil el proceso y 
donde necesito fortalecerlo.

Tener un mapeo de toda la acreditación, 
estándar por estándar, para saber como 
va su grado de avance, para motivar a 
los diferentes grupos de estándares.

Establecer comparaciones en diferentes 
momentos de esta mejora continua.

Tener en cuenta que es mejor tener una 
calificación baja bien soportada y no una 
calificación alta sin evidencias documentadas.



9. Ciclo de Preparación para la Acreditación 



10. Ciclo de Aplicación- Solicitud de Visita de Otorgamiento de la 

Acreditación 

1. Solicitud de la evaluación externa de acreditación a ICONTEC, quien realiza la

visita de campo y envía el informe de la evaluación externa a la Junta de

Acreditación, para su decisión o no del otorgamiento del certificado de acreditación.



11. Equipo de EAE Direccionamiento

Equipo de EAE Direccionamiento y Gerencia



12. Cronograma

Equipo de EAE Direccionamiento y Gerencia

EAE PACAS

EAE Talento Humano

EAEGAF

EAE GI

EAE GT

EAE Direccionamiento y Gerencia

EAE MCC



13. Estructura del Proceso de Gestión de la Calidad

Líder SOGC

Maritza Murcia 
Muñoz

SUH

Dra. Yohana Díaz

GESTIÓN DOCUMENTAL 
/ASISTENTE DEL 

PROCESO

Natalia del Rocío Muñoz

SIC

Dra. Maritza Murcia 
Muñoz

PAMEC

Dra. Maritza Murcia 
Muñoz

SUA 
Dra. Maritza Murcia 

Muñoz

SEGURIDAD DEL 
PACIENTE/ 
AUDITORÍA        

Dr. John  Leal

AUDITORÍA 
INTERNA/CONCURRE

NTE  Dra. Ángela 
Motta

AUDITORÍA 
DENGUE

Dra. Ángela Motta

APOYO 
DEMANDAS        
Dr. John Leal



¡Gracias!

@hsapitalito


