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- Regulado por: Resolución 3100 de

2019.

- Es el conjunto de normas, requisitos y

procedimientos mediante los cuales se

establece, registra, verifica y controla el

cumplimiento de las condiciones

básicas de capacidad tecnológica y

científica, de suficiencia patrimonial y

financiera y de capacidad técnico

administrativa, indispensables para la

entrada y permanencia en el Sistema,

los cuales buscan dar seguridad a los

usuarios frente a los potenciales riesgos

asociados a la prestación de servicios.

- Son de Obligatorio Cumplimiento.

ESTÁNDARES:

1. Talento Humano.

2. Infraestructura.

3. Dotación y Mantenimiento.

4. Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos.

5. Procesos Prioritarios Asistenciales.

6. Historia Clínica y Registros Asistenciales.

7. Interdependencia de Servicios.

1. Componente Sistema Único de Habilitación - SUH. 

Resolución 3100 de 2019
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Se constituye en una herramienta

para contribuir al mejoramiento

continuo de los servicios que

presta la Institución y hace parte

de la estrategia de mejoramiento

de la eficiencia y la eficacia de los

procesos de atención consagrada

en la política de Calidad hacia la

búsqueda de la satisfacción del

usuario.

IMPLICA:

1. La realización de actividades de evaluación,

seguimiento y mejoramiento de procesos definidos

como PRIORITARIOS.

2. Comparación entre la Calidad Observada y la Calidad

Esperada.

3. Adopción de medidas tendientes a corregir las

desviaciones detectadas.

2. Componente PAMEC - Programa de Auditoría Para el Mejoramiento Continuo 

de la Calidad de la Atención en salud.
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3. Componente SIC - Sistema de Información para la Calidad 

Resolución 256 de 2016.

Es un método organizado para

recolectar, almacenar y reportar

la información sobre la calidad de

la prestación de los servicios de

salud, a través de la medición de

indicadores que evalúan el

desempeño y resultado de los

procesos, con el fin de ayudar a los

tomadores de decisiones en todos

los niveles.

Objetivos del SIC:

1. Monitorear: Hacer seguimiento a la Calidad.

2. Orientar: Sobre el comportamiento de la población para la

selección de las EAPB y las IPS.

3. Referenciar: La competitividad sobre la Calidad entre las

EAPB y las IPS.
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4. Componente SUA - Sistema Único de Acreditación

Resolución 2082 de 2014

- 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

4. Neutralidad

5. Independencia

6. Autonomía

Parámetros internacionales del ISQUA (Consejo

Directivo de Sociedad Internacional para la Calidad de la

Atención en Salud).



Manual de Acreditación en 
Salud Ambulatorio y 
Hospitalario de Colombia.

Versión 3.1
(Resolución 5095 del 19 de noviembre de 2018).
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Grupos de Estándares del SUA

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:

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
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Estándares Asistenciales PACAS

Lo que se espera:
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Estándares Intencionalidad - Estructura

Lo que se espera:
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Estándares de Direccionamiento

Viabilidad financiera

Mejoramiento continuo



CÓDIGO DE FORMATO : HSP-AC-CD-F06
Resolución N°. 028 de 23 de enero de 2025.

Versión: 1.0

Estándares de Direccionamiento
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
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Autoevaluación del SUA
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Autoevaluación Cualitativa

Dimensiones a evaluar

(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
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Autoevaluación cuantitativa
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Autoevaluación Cuantitativa - Hoja Radar
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Autoevaluación Cuantitativa
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Fuente: Proceso Gestión de la Calidad
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