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ES-009-001 

Somos una organización sin ánimo de lucro, con amplia cobertura 
internacional, creado en 1963, con el objetivo de responder a las 
necesidades de los diferentes sectores económicos, a través de 
servicios que contribuyen al desarrollo y competitividad de las 
organizaciones, mediante la confianza que se genera en sus productos 
y servicios. 
 

Acerca de nosotros 
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Nuestra presencia en Colombia  
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Nuestra presencia en América  



Nuestro Portafolio de productos y servicios … 
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NUESTRAS ACREDITACIONES 
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ANSI Accredited Program  
PRODUCT CERTIFICATION 

ID # 0677 

Acreditación SGA 001 

SC 003 SC 026 

ST 002 F-CDM-CERT- 0038 

Nuestras Acreditaciones 



DATOS GENERALES ICONTEC 

Afiliados  
 ICONTEC  2,570 

Afiliados Sector 
Salud  ICONTEC 226 

Certificados Entregados 
por  

 ICONTEC - NAL 8,960 
Empresas certificadas  
A nivel internacional 1,243 

Certificados Sector Salud  
ICONTEC- NACIONAL 

Acreditación en Salud 34 
Sistemas de Gestión 478 

Producto 15 

CURSOS ICONTEC 
Horas Totales 2013 - 2015 131,804 

Cursos Sector Salud  ICONTEC- 
NACIONAL 

Horas Totales cursos Sector 
Salud 2009-2015 15,309 



La certificación en el 
ámbito sanitario: 

Certificaciones 
Obligatorias 

Certificaciones 
voluntarias 



La certificación en el 
ámbito sanitario: 

CERTIFICACIONES  



La certificación en el 
ámbito sanitario: 

Certificación en el 
modelo ISO 

Acreditación en 
Salud 

http://www.google.com.co/imgres?imgurl=http://bitacorafarmaceutica.files.wordpress.com/2008/08/j0426551.jpg&imgrefurl=http://bitacorafarmaceutica.wordpress.com/2008/08/11/el-cumplimiento-de-los-pacientes-%C2%BFun-problema-de-marketing/&usg=__Axx05zjii6y01pSE9MRGOfM9Kk4=&h=1024&w=1024&sz=153&hl=es&start=28&zoom=1&tbnid=GhEVO7QipIIeiM:&tbnh=150&tbnw=150&ei=i7ukTe_mLYeU0QHmyMTFCA&prev=/images?q=PACIENTE+Y+MEDICO&start=20&um=1&hl=es&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1


CERTIFICACION ISO  EN 
SALUD 



CALIDAD 
INTERNACIONALIZACIÓN 



PRINCIPIOS DE LA CALIDAD 
 

• Enfoque al cliente 

• Liderazgo 

• Participación de las personas 

• Enfoque basado en procesos 

• Enfoque de sistema para la gestión 

• Mejora continua 

• Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones 

• Relaciones mutuamente beneficiosas con proveedores 

 



Nota: Un sistema de gestión de una organización, podría incluir diferentes sistemas de 
gestión, tales como  un sistema de gestión de calidad, un sistema de gestión financiera 
o un sistema de gestión ambiental. 

•Rentabilidad 
•Competitividad 
•Globalización 
•Velocidad de los cambios 
•Capacidad de adaptación 
•Crecimiento 
•Tecnología 

Aprovechar y 
desarrollar el 

potencial existente 
en la organización 

Cumplir los  propósitos 
empresariales 

Asegurar la 
sostenibilidad 

¿QUÉ SE BUSCA CON UN SISTEMA 
DE GESTIÓN? 



Su sustento es el papel y no 
genera credibilidad en la 

organización 

El desequilibrio se presenta cuando no 
se sabe para que sirve un sistema de 

gestión 

¿CÓMO ES EN LA PRACTICA EN 
ALGUNAS EMPRESAS? 



ERRORES EN EL ENFOQUE DEL SISTEMA DE 
GESTIÓN 

El sistema hiberna 11 meses y 
luego se  prepara 1 mes  

para una auditoria 

El sistema de gestión se 
estructura solo  para lograr una 

certificación 
“un cartón” 

El sistema  de gestión 
esta en cabeza de una 

sola persona 

La auditoría interna 
siempre es la misma 

El amor al sistema  solo 
es temporal 

Los resultados de la empresa 
se deben a algo diferente a un 

sistema de gestión 



No son los papeles y papeles…. 

Porque es importante normalizar? 
Porque es importante la certificación? 
Porque las empresas se certifican? 



La Clave: Basar la Gestión en Procesos 



VISIÓN 

MISIÓN 

POLITICA 
INTEGRADA 

OBJETIVOS 

Alta Dirección 

Beneficios esperados 

 Ampliar mi mercado a nivel nacional. 
 Incursionar en el mercado 

Internacional. 
 Mejorar la capacidad de la planta. 
 Dotar de mejores recursos la empresa 
 Mejorar la imagen 
 Hacer bien lo que me corresponde 
 Ganar dinero. 
 Dejar de perder recursos. Sistema 

1 

Sistema 2 

Sistema 
3 

Sistema n 

La Calidad no es un día, es un estilo de vida 



ALGUNAS CONCLUSIONES 
 

• La certificación con normas ISO en el sector salud es posible 

• Contribuye al mejoramiento de la calidad  

• Es un enfoque genérico de evaluación al que se  puede 

agregar mas  valor,  con auditorias especializadas realizadas 

por personal de salud. 

• El enfoque basado en procesos es una de las debilidades 

mayores de las instituciones de salud , por lo que puede ser 

un aporte cultural muy valioso.  

• Debe evitarse la confusión de que la calidad es documentos 

y procesos definidos en papel. 

 



ALGUNAS CONCLUSIONES 
 

• Debe evitarse el riesgo de considerar que una vez obtenido el 

certificado,  el sistema funciona perfectamente y lo único que 

se requiere es contestar bien al auditor. 

• Las exigencias de diversos certificadores pueden ser muy 

variables.    

• Debe tenerse en cuenta el cumplimiento de la base legal  

• El alcance del certificado debe ser tenido en cuenta. 

• El ciclo de la ruta crítica es de tres años, a veces los tiempos 

para el mejoramiento son mayores.  

 

 



 ACREDITACION EN SALUD 



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

Parte del modelo de Inspección, Vigilancia y control, pero 
va mas allá, porque se basa en el mejoramiento continuo 
de la calidad (adopta EFQM y Estándares ISQua)  

Es un medio no un fin 

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

No es una herramienta extra a la organización 

Involucra a todo el Personal  



ACREDITACION EN SALUD: 
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Un reconocimiento que 
da el Estado a través del 
Ministerio y un organismo 
evaluador autorizado 
(ICONTEC) sobre la 
calidad superior de una 
institución de salud 



Requisitos de Entrada 

25 

Impulsa el cumplimiento de requisitos legales 
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Ejes del modelo evaluativo 

GESTIÓN  
DE  

TECNOLOGÍA 

ATENCION CENTRADA EN EL USUARIO Y SU FAMILIA 

RESPONSABILIDAD SOCIAL 

HUMANIZACIÓN 
DE LA 

ATENCIÓN 

ENFOQUE  
Y  

GESTIÓN DEL 
RIESGO 

SEGURIDAD  
DE  

PACIENTE 

http://www.google.com.co/imgres?imgurl=http://joda7.files.wordpress.com/2007/07/personalidad.jpg&imgrefurl=http://joda7.wordpress.com/2007/07/page/2/&usg=__BGRoFzJkBzaVDO8Bms21L9QmCYQ=&h=318&w=537&sz=27&hl=es&start=2&zoom=1&tbnid=vZ6Zrj4k4WD6dM:&tbnh=78&tbnw=132&ei=N9-QTe2nIMaJ0QGm-Li6Cw&prev=/images?q=personas&um=1&hl=es&tbs=isch:1&um=1&itbs=1


HABILITACIÓN  

ATRIBUTOS 



Acreditación  
en Salud 

Oportunidad Competencia 

Aceptabilidad 

Coordinación 

Efectividad 

Accesibilidad 

Pertinencia 

Continuidad Eficiencia 

Seguridad 

ATRIBUTOS 



Derechos de los 
Pacientes 

Seguridad del 
Paciente Acceso Registro e 

Ingreso 
Evaluación de 
necesidades al 

ingreso 

Planeación de 
la Atención 

Ejecución del 
Tratamiento 

Evaluación de 
la Atención 

Salida y 
Seguimiento 

Referencia y 
Contrareferencia 
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Sedes Integradas en Red 

Direccionamiento Gerencia 
Gerencia del 

Talento 
Humano 

Ambiente físico Gerencia de la 
Información 

Gestión de la 
Tecnología 

Mejoramiento 
de la Calidad 

Pasos del Proceso de Atención 



MÉTODO DE EVALUACIÓN 
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Recorridos 
Institucionales 

Verificación Habilitatoria 

Evaluación de historia 
clínica 

Farmacovigilancia 

Tecnovigilancia 
Funcionamiento de 

comités 

Análisis de ruta 
causal de evento 

adverso 

Reportes de calidad y 
tendencias de 
indicadores  

Aplicación de Instrumentos 
Evaluativos 

 
ENFOQUE SISTEMICO 

 

PACIENTE TRAZADOR 

ENTREVISTAS 

GOBIERNO CLÍNICO 



Grupos de Estándares 

Asistenciales 

Direccionamiento 

Gerencia 

Gerencia del Talento 
Humano 

C
AL

IF
IC

A
C

IÓ
N

 

Enfoque Implementación Resultado 

Ambiente Físico 

Gerencia de la  
Información 
Gestión de la  

Tecnología 
Integración en  

redes 
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MATRIZ DE CALIFICACIÓN ESTÁNDARES 

Mejoramiento de 
 la Calidad 
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Esquema de calificación 
REGLAS Y CATEGORÍAS PARA EL OTORGAMIENTO 

RESOLUCIÓN 2082 DE 2014 

No 
acreditado 

Acreditación 
Condicionada 
(10 Meses para la 

presentación) 

Acreditado 

Acreditado 
con 

excelencia Menor de 200 

Entre 200 y 279 
puntos 

Entre 280 y 
399 puntos 

400 puntos 
adelante 

Reglas adicionales para evitar cumplimientos no homogéneos 
de los estándares  
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Hay una evolución desde el modelo inicial (1) planteado en el año 2000 hasta 
el modelo (3) de 2013 (la resolución 0123 de 2012)  actualmente en ejecución, 
adoptado por la resolución 2082 de 2014 

EVOLUCION DEL MODELO EVALUATIVO 
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EVOLUCION DEL MODELO EVALUATIVO 
DISTRIBUCIÓN DE LOS PESOS PORCENTUALES 

E. Apoyo 350 
E. Asistencial 150 

E. Apoyo 280 
E. Asistencial 220 

E. Apoyo 250 
E. Asistencial 250 
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INDICADORES INSTITUCIONES ACREDITADAS 

BALANCE SISTEMA ÚNICO DE ACREDITACIÓN EN SALUD 

INDICADORES DE  CALIDAD TÉCNICA 

Adherencia al uso de 
Guías de manejo • 84% 

Adherencia Lavado de 
Manos • 72,5% 

Cobertura Historia 
Clínica Electrónica • 95% 

Adherencia al 
Diligenciamiento de la 

Historia Clínica 
• 84% 

Cancelación de cirugía por 
causa institucional • 2,22% 

Profilaxis Antibiótica • 87% 

Proporción de Vigilancia de 
Eventos Adverso • 98% 



ALGUNOS DATOS 

Afiliados 
Sector Salud • 224 

Certificados 
Iso 9001 - 

sector Salud 
• 478 

Horas 
capacitación 
Sector Salud 

• 13401 (2009-2014) 

Total 
Actividades 
de Difusión 
del Sistema 

• 327 
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HOSPITALES UNIVERSITARIOS 

50 Hospitales 
Universitarios 

1. Instituto del Corazón - Unidad de Negocios de la 
Fundación Cardiovascular de Colombia Florida 
Blanca Santander Colombia 

2. Hospital Universitario  Pablo Tobón Uribe 
3. Hospital Universitario San Vicente De Paúl 

Medellín 
4. Hospital Universitario Departamental De Nariño 

E.S.E. 
5. Fundación Valle De Lili 
6. Centro Dermatológico Federico Lleras Acosta 
7. Fundación Cardio Infantil 
8. Instituto De Ortopedia Roosevelt 
9. Hospital Infantil Universitario San Jose  
10. Hospital Universitario Fundacion Santa Fe De 

Bogota 
11. Clinica Universidad De La Sabana 
12. Hospital Universitario San Jose - Sociedad De 

Cirugia De Bogotá 
13. Fundación Clinica Shaio 

Acreditados Reconocidos como Hospitales 
Universitarios 

1. Instituto del Corazón - Unidad de 
Negocios de la Fundación 
Cardiovascular de Colombia Florida 
Blanca Santander Colombia 

2. Hospital Universitario  Pablo Tobón 
Uribe 

3. Hospital Universitario San Vicente De 
Paúl Medellín 

4. Centro Dermatológico Federico Lleras 
Acosta 

5. Instituto De Ortopedia Roosevelt 
6. Hospital Universitario Fundación Santa 

Fe de Bogotá 
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Hay un modelo evaluativo acreditado 
internacionalmente  
 

• ISQua: 2009 
• ISQua: 2013 

 
De alta relevancia institucional  

CANTIDAD 
ACREDITADOS ISQUA ORGANIZACIONES 27 

ACREDITADOS ISQUA ESTANDARES 54 

ACREDITADOS ISQUA PROGRAMAS 15 

MODELO EVALUATIVO ACREDITADO 
INTERNACIONALMENTE 



Accredited Organisations 
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27 
Organizaciones 
Acreditadas  por 

ISQua 
 

 2  
América Latina 

(ICONTEC- 
ABA/CBA) 



OTROS AVANCES TÉCNICOS RELACIONADOS 

Lineamientos para la política de 
Seguridad de Paciente (2008) MS 

Estudio IBEAS (2009) 

Guía de Buenas Prácticas de Seguridad, 
Paquetes instruccionales  VI (2010) 

Estudio Ambeas (2013) 

Resolución 2003/2014 
40 



OTROS AVANCES TÉCNICOS RELACIONADOS 

Desarrollo del Plan Nacional de 
Mejoramiento de la Calidad (Ley 1438/2011) 

Acreditación Ante ISQua del Manual de 
Estándares Versión 3 (2015) 

Nueva versión de paquetes instruccionales 
en seguridad de paciente (2015) 

Modelo de Reporte en línea de 
farmacovigilancia y Tecnovigilancia 

Guía de practica clínica IETS - MINSALUD 
41 



AVANCES EN EL COMPROMISO DE PARTES INTERESADAS 

Acompañamiento y compromiso de la ASOCIACION COLOMBIANA DE 
HOSPITALES Y CLÍNICA (ACHC), Prueba Piloto, Inversiones, Reconocimiento 
Público a Acreditadas y Afiliadas. 

Programa “MISION,CALIDAD Y EXCELENCIA EN SALUD” 150 IPS 
Ministerio de la Protección Social 

Programa “SECTORES DE CLASE MUNDIAL” (Documento COMPES 
3678/2010) Salud como sector exportador 

Programa de apoyo a las exportaciones con PROEXPORT hoy 
PROCOLOMBIA en asocio con CAMARA DE COMERCIO (Valle, Antioquia, 
Caribe, Bogotá) 

Clúster de Servicios de Salud (Bogotá- Medellín) 
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AVANCES EN EL COMPROMISO DE PARTES INTERESADAS 

Alianza para difusión del Sistema con cooperativas de 
Hospitales ASOCIACION DE HOSPITALES PUBLICOS  

Convenios con Asociaciones Científicas 

Alianza INVIMA 

Apoyo OMS y Banco Mundial a la Acreditación  

Reuniones con Instituciones Acreditadas 
43 



ALGUNAS CONCLUSIONES 
 

• La acreditación en salud es un modelo especifico de 

evaluación de la calidad de atención en salud 

• Es mas exigente que una evaluación genérica y requiere más 

tiempo de preparación y más recursos.  

• La evaluación de la gestión clínica exige despliegue del 

modelo  al personal clínico, lo cual es un reto complejo en 

muchas instituciones con limitaciones talento humano 

• El énfasis en aspectos específicos de la prestación  agrega 

valor a pacientes e instituciones 

 

 



ALGUNAS CONCLUSIONES 
 

•  Es necesario que los gobiernos valoren apropiadamente el 

esfuerzo a través de incentivos. 

• Es necesario que los pagadores de servicios consideren la 

calidad superior en su contratación de servicios. 

• Es la base para el desarrollo de modelos de excelencia 

• Es necesario desarrollar modelos graduales de exigencia en 

la concepción sistémica de la calidad, con tendencia 

creciente a la evaluación de resultados clínicos.  
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HUMANIZACIÓN MARCO HISTORICO 

 
Propuestas 

de 
comunidades 

Religiosas 

Propuestas 
de la 

Bioética y 
Marcos de 
Referencia 
Jurídicos 

 
Abordaje de 
Estándares 



DIMENSIONES 

TÉCNICO  
CIENTÍFICA 

ADMINISTRATIVA INTERPERSONAL 

RELACIONES  

DE PAGO 

E
N
T
O
R
N
O 
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APOYO ASISTENCIALES 

ESTANDARES REFERENCIA Y 
CONTRARREFERENCIA: 52 al 57 

ESTANDARES SEDES 
INTEGRADAS: 58 al 73 

Estándares de Mejoramiento:  
74, 87, 102,118,129 ,139, 153, 154, 155, 

156, 157 y 158 

ESTANDARES  
DIRECCIONAMIENTO : 75 al 87 

ESTANDARES DE GERENCIA: 
88-102 

ESTANDARES DE TALENTO 
HUMANO: 103-118 

ESTANDARES AMBIENTE FISICO: 
119-129 

ESTANDARES GESTIÓN DE 
TECNOLOGIA: 130-139 

ESTANDARES DE GERENCIA DE LA 
INFORMACIÓN: 140-153 

ESTANDARES DERECHOS 
DE LOS PACIENTES : 1 al 4 
 

ESTANDARES SEGURIDAD 
DEL PACIENTE : 5 al 7 
 

ESTANDARES EVALUACION 
DE NECESIDADES: 19 al 21 
 

ESTANDARES DE ACCESO- 
REGISTRO E INGRESO : 8 al 18 
 

ESTANDARES PLANEACION  
DE LA ATENCIÓN: 22 al 39 
 

ESTANDARES EJECUCION 
DEL TRATAMIENTO : 40 al 45 

ESTANDARES EVALUACIÓN 
DE LA ATENCIÓN: 46 al 49 

ESTANDARES SALIDA Y 
SEGUIMIENTO: 50 al 51 



 
☺Los Estándares de Acreditación promueven la humanización 

porque buscan centrar la atención en el usuario y su familia. 
 

☺Son requerimientos explícitos para hacer “Tangible” algunos 
aspectos de la humanización. 
 

☺Complementan la reflexión propia de cada organización y de 
sus comités de ética hospitalaria y bioética.  

50 
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“Permite que el que llegue a tus manos se vaya mejor y más de 
feliz que cuando llegó” 

Madre Teresa de Calcuta 



 
  

“Nuestro Objetivo” 
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