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1. GENERALIDADES

Cualquiera que sea el tamano y los servicios que presten las organizaciones de salud, estas
deben decidir sobre la importancia de la acreditacion dentro de su plan estratégico, su vision y
objetivos en general. El punto de partida de la decision de aplicar al proceso formal de
acreditacion es la autoevaluacién interna, que esta concebida para agregar valor y mejorar las
operaciones de una organizacion. Dicha evaluacion le permite a la alta gerencia, que se forme un
juicio objetivo de su desempefio y compromiso con el proceso de mejoramiento continuo, en el
contexto del sistema obligatorio de garantia de calidad.

La autoevaluacién interna ayuda a la organizacién a cumplir sus objetivos, con un enfoque
sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestion de riesgos,
control y gobierno. Con un uso y una ejecucion adecuadas, la evaluacion interna se convierte en
un instrumento esencial para conocer las fortalezas, debilidades, desviaciones, aciertos, eficacia,
eficiencia, economia, legalidad y mejoras de los sistemas de la institucion. También puede
estimular la decision de obtener la acreditacion como mecanismo para evidenciar dicho
mejoramiento ante los clientes externos. Una vez que se tome esta decision, las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud IPS, las Empresas Promotoras de Salud EPS del Régimen
Contributivo y Subsidiado, las Empresas de Medicina Prepagada EMP y las Entidades
Territoriales de Salud ETS, podran presentar su solicitud (aplicacién) para la acreditacién en
salud ante ICONTEC.

La acreditacion en salud sera otorgada por la Junta de Acreditacion y ratificada por el Consejo
Directivo de ICONTEC, entidad acreditadora, bajo concesion del Ministerio de la Proteccién Social
a través del contrato 000187 de 2003, a las organizaciones que presten y administren servicios de
salud, de conformidad con los procedimientos establecidos en el proceso de acreditacion en
salud.

Es importante anotar que para que una institucion de cualquier tipo pueda acceder al proceso de
acreditacién, debe haberse habilitado previamente, para lo cual debe tener vigente el certificado
de verificacion del cumplimiento de los estandares, expedido por la Entidad Territorial de Salud.
En el caso de las EPS, EMP y ETS, deberan presentar el Certificado de cumplimiento de las
condiciones de Habilitacion expedido por la Superintendencia Nacional de Salud, debidamente
actualizado.

ICONTEC se reservara el derecho de no adelantar el proceso de acreditacion en salud cuando:
= Se tenga conocimiento del incumplimiento de las condiciones minimas de habilitacion
= Existan sanciones impuestas a la institucion por fallas en la calidad de la atencién en salud
impartidas por los organismos de control y no resueltas
= La institucion se encuentre en paro
= Exista alguna condicion que pueda implicar riesgo o afectar la seguridad de los
evaluadores.

El proceso recorrido por las organizaciones de salud desde la decisidon de acreditarse ante
ICONTEC, hasta la decisidon final de la acreditaciéon y su seguimiento, se ha denominado Ruta
Critica de la Acreditacion.

A continuacién se describe cada una de las etapas de la ruta critica y en las figuras anexas se
muestra el Ciclo de preparacién para la Acreditacion (o ciclo de mejoramiento) y el esquema de
prestacion del servicio de acreditacion o ruta critica.
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2. PROCESO DE ACREDITACION

2.1 AUTOEVALUACION O CICLO DE PREPARACION PARA LA ACREDITACION (CICLO DE
MEJORAMIENTO)

Una vez las instituciones de salud han tomado la decision de acreditarse, inician la revision de sus
procesos para confrontarse con los estandares de acreditacion establecidos en los anexos
técnicos de la Resolucién 1445 de 2006, Resolucion 3960 del 2008 y de aquellas que lo
modifiquen o adicionen, que seran utilizados para la evaluacion externa de ICONTEC. Este trabajo
interno y exhaustivo de revisidon debe conducir a la identificacion, levantamiento, implementacion y
mejoramiento de los procesos definidos en los estandares de acreditacion y al aprendizaje
organizacional frente a unos estandares oOptimos. La duraciéon del proceso de autoevaluacion
(Ciclo de preparacion para la Acreditacion o Ciclo de Mejoramiento), estara en funcién de la
evaluacion y el trabajo de mejoramiento realizado por la organizacion, su tamafno y el nivel de
adopcion de los estandares definidos; en todo caso sus autoevaluaciones le deben indicar que ha
alcanzado un nivel de cumplimiento de los estandares, que le permiten estimar una probabilidad
razonable de “pasar” la evaluacion por parte de ICONTEC. El resultado de la autoevaluacion se
debe presentar en un informe, que debe suministrarse a ICONTEC.

Figura 1. Ciclo de preparacion para la Acreditacion (o ciclo de mejoramiento)
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FIGURA 2. AUTOEVALUACION (CICLO DE PREPARACION PARA LA ACREDITACION -
CICLO DE MEJORAMIENTO)
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2.2 RUTACRITICA
2.2.1 INFORME DE AUTOEVALUACION

Una vez adelantado el proceso de autoevaluacion, la institucién debe redactar un informe sobre los
resultados de este proceso, el cual contendra la calificacion dada frente a cada estandar y una lista
de fortalezas y oportunidades de mejoramiento para sustentar la evaluacion propuesta. Este informe
debe ser remitido a ICONTEC dentro de la documentacion incluida en el formato de solicitud de
acreditacion en salud. El informe se debe redactar de acuerdo con los formatos ES-P-AS-01-F-005.
Informe de autoevaluacion para Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Hospitalarias. Parte
1., ES-P-AS-01-F-006 Informe de autoevaluacion para Empresas Promotoras de Salud EPS del
Régimen Contributivo y Subsidiado y Empresas de Medicina Prepagada EMP. Parte 1., ES-P-AS-
01-F-007 Informe de autoevaluacion para la acreditacion de laboratorios clinicos. Parte 1., ES-P-
AS-01-F-009 Informe de autoevaluacion para Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
Ambulatorias, Imagenologia y Habilitacion Rehabilitacion. Parte 1., ES-P-AS-01-F-010 Informe de
autoevaluacién para Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Hospitalarias. Parte 2., ES-P-
AS-01-F-011 Informe de autoevaluacion para Empresas Promotoras de Salud EPS del Régimen
Contributivo y Subsidiado y Empresas de Medicina Prepagada EMP. Parte 2., ES-P-AS-01-F-012
Informe de autoevaluacion para la acreditacion de laboratorios clinicos. Parte 2., ES-P-AS-01-F-013
Informe de autoevaluacion para Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Ambulatorias. Parte
2., ES-P-AS-01-F-014 Informe de autoevaluacién para Instituciones Prestadoras de Servicios de
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Salud de Imagenologia. Parte 2., ES-P-AS-01-F-015 Informe de autoevaluacién para Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud de Habilitaciéon y Rehabilitacion. Parte 2.

2.2.2 SOLICITUD DE ACREDITACION (APLICACION A LA ACREDITACION)

Es un proceso formal de la institucion que desea acreditarse ante ICONTEC, en el que presenta por
escrito su intencion de acreditarse mediante el diligenciamiento de los Formatos ES-P-AS-01-F-001
Solicitud de evaluacién para Acreditacion en Salud de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud Hospitalarias, ES-P-AS-01-F-002 Solicitud de evaluacion para acreditacion en salud de
Empresas Promotoras de Salud EPS del Régimen Contributivo y Subsidiado y Empresas de
Medicina Prepagada EMP, ES-P-AS-01-F-004 Solicitud de evaluacion para acreditacion en salud de
Laboratorios clinicos, ES-P-AS-01-F-008 Solicitud de evaluacion para la acreditacion en salud de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud ambulatorias, en los cuales las instituciones
presentan informacion referida a la solicitud de la visita de evaluacién, la relacién de sedes y/o
regionales que seran evaluadas, tamafo en nimero de camas, empleados, servicios, sistema de
calidad y anexa la documentacion y soportes requeridos. En el caso de una EPS del Régimen
Contributivo o Subsidiado y EMP, su ubicacion, poblacion afiliada, situaciéon de salud y demografica,
tipo y volumen de servicios prestados y conformacion de la red de servicios entre otros. Igualmente
para todas las instituciones, el certificado de cumplimiento de habilitacion expedido por la Direccién
Territorial de Salud para las IPS y de la Superintendencia Nacional de Salud para las EPS, EMP y
ETS; ademas se declara la veracidad de la informacion suministrada, el conocimiento de la
responsabilidad adquirida y se autoriza a ICONTEC para obtener la informaciéon que se requiera
dentro del proceso de acreditacion en salud y para la publicacion de la obtencion de la acreditacion,
si corresponde.

En respuesta a la solicitud recibida, ICONTEC acusara recibo en los 3 dias siguientes y realizara
la revisidon de la documentacion presentada por la institucion, para verificar que esté de acuerdo
con lo solicitado en los formatos de solicitud de evaluacion; esta actividad se realizara en un plazo
maximo de 7 dias. Si como resultado de dicha verificaciéon ICONTEC encuentra observaciones a
la documentacion presentada, solicitara aclaraciones a la institucion solicitante, que debera
responder en un lapso no mayor de diez (10) dias. Si la institucion no cumple con alguno de los
requisitos del proceso, éste quedara suspendido.

Una vez recibidos y aprobados los formularios de solicitud y la documentacion anexa
correspondiente, ICONTEC programara la fecha y el equipo evaluador para la realizacién de la
evaluacion. Esta informacion sera presentada a la institucion para su aprobacién, en un término no
mayor de quince (15) dias, tiempo en el cual la institucion debera informar a ICONTEC si esta de
acuerdo o no. En caso que la institucion objete la fecha propuesta, ICONTEC le presentara una
nueva fecha, salvo que por motivos de fuerza mayor, casos fortuitos o circunstancias ajenas a
ICONTEC, deba aplazarse por un mayor tiempo. Presentadas dichas circunstancias, ICONTEC se
comunicara con la institucion para tomar las medidas pertinentes.

Entre la institucion e ICONTEC, se firmara un contrato de prestacion del servicio, en el cual se
registraran los acuerdos anteriores y el compromiso de la institucion para respetar la agenda
concertada.
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FIGURA 3. RUTA CRITICA
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2.2.2.1 SOLICITUD PARA LA ACREDITACION CUANDO LA INSTITUCION PRESTA SUS
SERVICIOS A TRAVES DE SEDES EXTERNAS A LA CENTRAL O MEDIANTE
SUBCONTRATISTAS.

En el evento en que las instituciones presenten su solicitud para la acreditacion y estén integradas
en red o tengan algunos servicios externos bajo la modalidad de subcontratos, deberan
presentar, ademas del formulario de solicitud para acreditacion, un resumen u orientacion
corporativa, con el objeto de tener una vision general de la organizacion y practicas del sistema
de calidad, sus fortalezas y debilidades institucionales, demostrando su articulaciéon y la
integralidad de la gestion.

En respuesta a la solicitud recibida, ICONTEC acusa recibo vy realiza la revision de la
documentacién presentada por la instituciéon para verificar que se incluyo la informacion solicitada
en los formatos de solicitud de evaluacion para acreditacién en salud ES-P-AS-01-F-001, ES-P-AS-
01-F-002, ES-P-AS-01-F-004 y ES-P-AS-01-F-008 y proceder de acuerdo con lo establecido en la Ruta
Critica, para lo cual programara visitas a todas las sedes.

Las tarifas para la acreditacion en salud han sido definidas por ICONTEC y el Ministerio de la
Proteccion Social, con base en la complejidad de la institucién, ubicacion, composicion de cada
sede por separado, numero de regionales, tipo y tamano de las IPS, EPS y EMP. En todo caso, el
indicador de la tarifa sera el valor dia evaluador, multiplicado por el numero de dias requeridos
para la evaluacion y los demas factores que determinan la complejidad de la institucion.

2.2.3 EVALUACION
2.2.3.1 Preparacion para la evaluacion.

Una vez recibidos y aprobados los formularios de solicitud y la documentacion anexa
correspondiente, ICONTEC designara el equipo de evaluadores, y confirmara la fecha para la
visita. Esta informacion sera presentada a la instituciéon para su aprobacién en un término no
mayor de quince (15) dias, tiempo en el cual la institucion debera informar a ICONTEC si esta de
acuerdo con la fecha y el equipo de evaluadores.

En caso de que la institucion, con base en razones justificadas, objete a alguno de los candidatos
propuestos como evaluadores, ICONTEC le presentara nuevos candidatos, salvo por motivos de
fuerza mayor, casos fortuitos o circunstancias ajenas a ICONTEC. Presentadas dichas
circunstancias, ICONTEC se comunicara con la institucién para efectos de tomar las medidas
pertinentes. Una vez acordada la fecha y el equipo evaluador, el lider del equipo elaborara la
agenda para la visita de evaluacion y la enviara a la institucion.

El equipo estara conformado por minimo dos (2) profesionales de la salud o un profesional de la
salud y un profesional del area administrativa. No obstante lo anterior, de acuerdo con la
complejidad y especializacién de los servicios, ICONTEC puede considerar la participacién de
otros profesionales de la salud, en calidad de integrantes del equipo de evaluadores.

Los profesionales evaluadores seleccionados han sido debidamente entrenados y capacitados,
cuentan con conocimiento y experiencia idéneos en el sector salud, reunen caracteristicas y
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habilidades personales, que los constituyen en “pares” de los profesionales de las instituciones
evaluadas.

En este sentido, los evaluadores son profesionales del sector salud, cuyas caracteristicas y
habilidades personales les permiten obtener la informacién necesaria para la evaluacion e informar
los cambios que se requieran para el mejoramiento de calidad de los servicios de salud a la
institucion, en un ambiente de profundo respeto y ética profesional.

Para garantizar el manejo confidencial de la informacion y el conocimiento, recogidos durante todo
el proceso de acreditacién, desde la solicitud de acreditacion por parte de la organizacion de salud
hasta la emision del concepto sobre la acreditacién, los evaluadores y todos aquellos que
participen en el proceso de acreditacion, asumen el compromiso de mantener todos los resultados
en reserva, de acuerdo con el principio de confidencialidad y el cédigo de ética.

Una vez que se conforme el equipo de evaluadores, ICONTEC coordina los aspectos logisticos de
la evaluacién y remite a cada uno de los integrantes del equipo evaluador, copias de los formatos
de solicitud para la acreditacion, del informe de autoevaluacion y demas documentacion anexa,
para el analisis y planeacion de la visita.

De igual manera, ICONTEC informa al equipo de evaluadores sobre el lider designado
formalmente por la institucidon a evaluar, para garantizar que éste se desempefie como enlace
entre la organizacion, los evaluadores e Icontec, antes, durante y después de la visita de
evaluacion.

2.2.3.2 Visita de evaluacion

En la visita de evaluacion, el equipo de evaluadores verifica el grado de cumplimiento de la
organizacién frente a los estandares, con base en los criterios e instrucciones definidos para los
evaluadores, en el Sistema Unico de Acreditacién, confrontando la calificacién dada por la propia
organizacién a cada uno de los estandares, con la calificacion de los evaluadores. La duracion de
la visita de evaluacion estara en funcion de la complejidad de la institucién, nimero de camas y
numero de sedes. En el caso de IPS integradas en red, la duracion de las visitas dependera de la
complejidad de cada sede, tamarfio y localizacion. Este ultimo criterio se aplica también para las
EPS y EMP, que tiene en cuenta adicionalmente, el nimero de trabajadores.

La visita de evaluacion incluye reunion de apertura, entrevistas con los grupos de mejoramiento o
autoevaluacion, revisiones de documentos y aplicativos, recorridos institucionales, entrevistas con
trabajadores, usuarios y familias y reunion de cierre de la evaluacion. La institucion debe estar
preparada para proveer evidencias y resultados del cumplimiento e implementacion de los
estandares. En la reunién de cierre se dan a conocer los alcances de la visita y las generalidades
de los resultados, resaltando los topicos de interés recogidos dentro de la visita.

Durante la visita de evaluacion, el equipo evaluador de ICONTEC se reune e interactia en forma
permanente con los responsables de los servicios y con el lider de acreditacién designado por la
institucion, quien por lo general es una persona de la alta gerencia que tiene gran reputacion y
credibilidad dentro de los trabajadores de la organizacion. Ademas, ICONTEC realizara
entrevistas con los proveedores y personal que considere necesario, como en el caso del personal
de las instituciones y servicios subcontratados.
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Cuando la situacion lo amerite, la organizacion divulgara en sitios publicos o mediante folletos y
boletines, informacién relacionada con las visitas de evaluacién de la acreditacién e incluso podra
invitar, mediante correo, a grupos de apoyo al usuario y a otros miembros de la comunidad. Es
muy importante la cooperacién del personal, para facilitar a los evaluadores el registro de los
hallazgos. La informacion suministrada debe ser lo mas precisa y valida posible, de tal forma que
permita establecer con exactitud las acciones de mejoramiento requeridas.

Toda la informacién solicitada y revisada por los evaluadores de la acreditacion esta sujeta a
reserva, el acceso a ésta se realiza de conformidad con el procedimiento establecido por la
institucion evaluada y lo previsto por ICONTEC, en el formulario de solicitud para la acreditacion y
el contrato celebrado por las partes. Los instrumentos de evaluacion aplicados por ICONTEC son
confidenciales.

Previo a la reunion de cierre se realizara una reunién con el gerente y lider de acreditacién de la
institucion para informarle las principales fortalezas y oportunidades de mejora. En la reunién de
cierre el evaluador lider motiva la participacién de los asistentes para que expresen su vision
respecto del proceso para contribuir a su mejoramiento. Posteriormente el evaluador lider
presenta un resumen general de fortalezas y oportunidades de mejora del sistema en relacién con
los estandares evaluados. Finalmente el gerente de la institucion retroalimenta a los asistentes.
La terminacion de la visita es formalizada con la firma del acta por los asistentes de la institucion
evaluada y por parte del equipo de ICONTEC.

Es importante mencionar que el equipo de evaluadores no determina la acreditacién o no, de una
institucion, dado que esta funcion es responsabilidad exclusiva de la Junta de Acreditacion.

2.2.3.3 INFORME DE EVALUACION

Después de la visita, el equipo de evaluadores debe procesar los datos obtenidos durante la
evaluacion para facilitar la interpretacion de los resultados y la conclusién sobre el cumplimiento
parcial o total, o el incumplimiento de cada uno de los estandares. Con la informacién procesada,
el lider del equipo de evaluadores presenta el informe final en un plazo maximo de 40 dias, en el
que se entrega la calificacion dada a los estandares y se resaltan los que tienen fortalezas y los
que generan oportunidades de mejoramiento y que deben ser abordados por la organizacién a
través de planes de trabajo especificos. Este informe es de caracter confidencial, sera revisado
por la Direccién de Acreditacién de ICONTEC en un plazo de 5 dias y posteriormente sera
enviado a la Junta de Acreditacion en Salud, la cual decidira si acredita o no a la organizacioén, en
un término no mayor de cuarenta dias (40) dias.

2.2.3.4 DECISION DE ACREDITACION

La Junta de Acreditacién en Salud, instancia responsable de la decision de otorgar o negar la
acreditacion, estudia el informe elaborado por el equipo de evaluadores. La acreditacion es
otorgada por cuatro afos en las siguientes categorias: acreditado con excelencia, acreditado,
acreditado condicionado (maximo por un periodo de 12 meses) y no acreditado. La decision de la
Junta es ratificada por el Consejo Directivo de ICONTEC. A partir de la fecha de ratificacion se
inicia para la institucién el ciclo de acreditacion de 4 afos.

2.2.3.5 NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA JUNTA DE ACREDITACION A LAS
INSTITUCIONES
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El resultado final de la visita de evaluacion se da a conocer a la institucion de salud, a través del
informe de evaluacién de estandares y la carta con los aspectos relevantes planteados por la
Junta de Acreditacion.

La decision de la Junta se ajustara a alguno de los siguientes conceptos (Anexo técnico N° 2 de
la resolucién 1445 de 2006):

e Acreditado con excelencia: Se otorga cuando la organizacién evaluada obtiene una
calificacion dentro del rango establecido (400 puntos en adelante), cumpla con las reglas de
decision de otorgamiento para esta categoria y el analisis de la Junta de Acreditacion asi lo
considere.

¢ Acreditado: Se otorga cuando la organizacién evaluada obtiene una calificaciéon dentro del
rango establecido (entre 280 y 399 puntos), le apliquen las reglas de decision de otorgamiento
para esta categoria y el andlisis de la Junta de Acreditacion asi lo considere.

¢ Acreditacion condicionada: Se define cuando la organizacién evaluada obtiene una
calificacion dentro del rango establecido (entre 200 y 279 puntos), le apliquen las reglas de
decisidn para esta categoria, no cumple con la totalidad de las exigencias de las categorias
superiores y el analisis de la Junta de Acreditacion asi lo considere. Cuando se defina
acreditacién condicionada, la institucion debera presentar un plan de mejora en un plazo no
mayor a dos (2) meses, después de notificada, acompanado de su intencién de continuar en el
proceso. La visita complementaria se realizara en los diez (10) meses posteriores a la entrega
del plan, para evaluar las acciones de mejoramiento propuestas por la instituciéon y si el
resultado es favorable, se otorgara la acreditaciéon. En este caso se entenderan cubiertas las
dos (2) visitas de seguimiento previstas en el ciclo. En caso contrario, se modificara el estatus
de acreditacion condicionada por el de no acreditada. En caso que la institucion desista, se
entendera terminada la relacién contractual, no habra lugar a nuevas visitas y no sera posible
utilizar ni mencionar la categoria de acreditacion condicionada. La institucion podra
presentarse un (1) ano después de la notificacion del condicionamiento.

e No acreditado: Este resultado se produce cuando la organizacion evaluada obtiene un
puntaje por debajo del rango establecido para la acreditacién (menos de 200 puntos), le
apliquen las reglas de decision para esta categoria y el analisis de la Junta de Acreditacion
asi lo considere. En este caso la institucion podra volver a presentarse en un plazo minimo de
un (1) afo, después de haber sido notificada.

Con el enfoque de la gradualidad y mejoramiento, las organizaciones tendran la posibilidad de
obtener una acreditacion con mayor estatus, cuando obtengan puntajes significativamente
superiores, hayan hecho aportes a la sociedad como consecuencia de sus investigaciones,
mantengan resultados de mejoramiento continuo y de los indicadores trazadores, entre otros.

En cualquiera de los cuatro resultados (acreditado con excelencia, acreditado, acreditado
condicionado o no acreditado), el informe final se entrega a la Gerencia o Direccion de la
institucion evaluada. En caso que la decision de la Junta de Acreditacion sea otorgar la
acreditacion en salud, se concede una distincion a la institucion, que podra hacerse publica.
Durante el periodo de vigencia de la acreditacion, la institucion tiene derecho a realizar publicidad
de la categoria de la acreditacién obtenida, excepto en el condicionamiento, de acuerdo con las
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directrices establecidas en las Condiciones y Términos de referencia y en el “Manual de imagen y
aplicacion del certificado de acreditacion en salud”. El logo de la Acreditacion en Salud constituye
un incentivo de prestigio que solamente puede ser utilizado por instituciones acreditadas.

Mientras la organizacion mantenga el estatus de acreditacion condicionada, no tendra derecho a
realizar publicidad de la acreditacion ni hacer uso del logo de acreditacion en salud.

2.2.3.6 APELACION

Una vez conocida la decisiéon de la Junta de Acreditacidn si la institucion no la comparte, ésta
puede solicitar la revision de la decision en un plazo no mayor a cinco (5) dias habiles. En el
evento de presentarse controversia sobre los aspectos de caracter cientifico relacionados con los
estandares, ICONTEC se apoyara en el concepto de pares cientificos.

Asi mismo, cuando la organizacion de salud no esté de acuerdo con la calificacion obtenida en la
evaluacion de ICONTEC, puede presentar su apelaciéon ante el Comité de Apelaciones, mediante
solicitud escrita y argumentando los motivos de su desacuerdo, en el lapso establecido por
ICONTEC.

El Comité de Apelaciones operara segun el reglamento establecido para tal fin. En todo caso,
incluira un representante o delegado de la organizacién que presenta la apelacién. Este
organismo colegiado decidira en ultima instancia sobre la acreditacion que debe otorgarse o sobre
la negacion de la misma.

2.2.4 SEGUIMIENTO DE LA ACREDITACION

La acreditacion en salud es un proceso periodico que debe realizarse cada cuatro (4) afios para
mantener el estatus de “institucién acreditada”. Por tanto, después de otorgada la acreditacién
durante el ciclo, previo informe de autoevaluacion, se efectuaran dos (2) visitas de seguimiento, en
la que se evaluara las acciones tomadas con respecto a las oportunidades de mejora propuestas
por la institucion, con el fin de ratificar la acreditacion o revocarla. Los informes de autoevaluacién
para las visitas de seguimiento deben presentarse por las instituciones a ICONTEC, en los meses
12 y 28 del ciclo de acreditacion; si la institucion no presenta los informes de autoevaluacion la
Junta de Acreditacién procedera a retirar la condiciéon de acreditado. Durante el cuarto afo de
vigencia, en el mes 43 del ciclo, la institucion debe presentar el informe de autoevaluacion, en
caso que desee continuar con el proceso de acreditacion en salud, para el inicio del nuevo ciclo.

Si como consecuencia de una visita de seguimiento la institucion, queda en la categoria de
acreditaciéon condicionada, debera cumplir los tramites descritos anteriormente para este tipo de
situacion. Si no solicita la visita de evaluacion complementaria, se entendera que ha desistido de
continuar con el proceso y debera esperar 12 meses para presentar su solicitud de acreditacion
nuevamente. Si como consecuencia de una visita de seguimiento, la institucién, pierde su calidad
de acreditada, podra presentarse nuevamente un (1) afo después de la notificacion.

La visita de evaluacion para el otorgamiento de la acreditacion y las dos (2) visitas de seguimiento,
estan incluidas dentro de la tarifa establecida en la acreditacion.
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Durante el periodo de los cuatro afios de acreditacion, las organizaciones deben llevar a cabo el
trabajo de mejoramiento, de manera que puedan avanzar para presentarse al nuevo ciclo de la
acreditacion.

Después de otorgada la acreditacion, cuando las organizaciones realicen cambios que puedan
afectar el alcance de la acreditacion otorgada, no podran utilizar el distintivo entregado por
ICONTEC, con fines publicitarios, en los nuevos servicios o para los cambios realizados, hasta
que no sean incluidos en el nuevo alcance. Toda modificacion o novedad debe ser reportada al
organismo de acreditacion en salud en el momento que ocurra, para proceder a su evaluacion en
la siguiente visita.

FIGURA 4. ETAPAS DEL CICLO DE ACREDITACION

Solicitud de Mes 12 entrega Mes 28 entrega Mes 43 Solicitud de
informe auto

acreditaciony informe - acreditacion Nuevo
- - evaluacion :
entrega de atoevaluacion cicloyentrega
N ) " ) segundo -
informe de auto primer oo informe
seguimiento

evaluacion seguimiento autoevaluagion
| I CICLO DE ACREDITACION 4 Biios + |
[ 12 28 43 18|
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12 MESES 12 MESES 11 MESES
Otorgamiento. Otargamiento
Inicio ciclo de Muevo ciclo de
acreditacion acreditacion

Visitate
Visita de campo campo primer Visita de campo Visita de campo nuevo
otorgamiento seguimiento segunde seguimiento ciclo de acreditacion

DOCUMENTOS DE REFERENCIA EXTERNOS

Decreto 1011 del 3 de abril del 2006, Ministerio de la Proteccion Social.
Resolucion 1445 del 8 de mayo del 2006, Ministerio de la Proteccién Social.
Resolucion 3960 del 17 de octubre del 2008, Ministerio de la Proteccion Social.
Resolucion 1446 del 8 de mayo del 2006, Ministerio de la Proteccién Social.

3. RELACION DE ANEXOS Y FORMATOS

ES-P-AS-01-F-001 Solicitud de evaluacion para Acreditacion en Salud de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud Hospitalarias.

ES-P-AS-01-F-002 Solicitud de evaluacion para acreditacion en salud de Empresas Promotoras
de Salud EPS del Régimen Contributivo y Subsidiado y Empresas de Medicina Prepagada EMP.

ES-P-AS-01-F-004 Solicitud de evaluacion para acreditacién en salud de Laboratorios clinicos.

ES-P-AS-01-F-005 Informe de autoevaluaciéon para Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud Hospitalarias. Parte 1.

ES-P-AS-01-F-006 Informe de autoevaluacién para Empresas Promotoras de Salud EPS del
Régimen Contributivo y Subsidiado y Empresas de Medicina Prepagada EMP. Parte 1.

ES-P-AS-01-F-007 Informe de autoevaluacién para la acreditacién de laboratorios clinicos. Parte
1.
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ES-P-AS-01-F-008 Solicitud de evaluacion para la acreditacion en salud de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud ambulatorias, imagenologia y Habilitacion Rehabilitacion.

ES-P-AS-01-F-009 Informe de autoevaluacion para Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud Ambulatorias, Imagenologia y Habilitacion Rehabilitacion, Parte 1.

ES-P-AS-01-F-010 Informe de autoevaluacién para Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud Hospitalarias. Parte 2.

ES-P-AS-01-F-011 Informe de autoevaluacion para Empresas Promotoras de Salud EPS del
Régimen Contributivo y Subsidiado y Empresas de Medicina Prepagada EMP. Parte 2.

ES-P-AS-01-F-012 Informe de autoevaluaciéon para la acreditacién de laboratorios clinicos. Parte
2.

ES-P-AS-01-F-013 Informe de autoevaluaciéon para Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud Ambulatorias. Parte 2.

ES-P-AS-01-F-014 Informe de autoevaluacion para Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud de imagenologia. Parte 2.

ES-P-AS-01-F-015 Informe de autoevaluacién para Instituciones Prestadoras de Servicios de
salud de Habilitacion Rehabilitacion, Parte 2.



