REPEBLICA DE COLOMBA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMER® (i()i02082 DE 2014

( 29 MAY 2014 )

Por la cual se dictan disposiciones para la operatividad del Sistema Unico de Acreditacion
en Salud

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus atribuciones y en especial, de las conferidas por el articulo 6 del
Decreto Ley 4107 de 2011 y en desarrollo de los articulos 5, 10 y 11 del Decreto 903 de
2014,y

CONSIDERANDO

Que mediante Decreto 903 de 2014 se dictaron disposiciones en relacion con el
Sistema Unico de Acreditaciéon en Salud, encaminadas a su actualizacién y
modernizacion y se definieron reglas para su operacion en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Que en sus articulos 5 y 10 se establecié que dicho sistema se regira tanto por lo
dispuesto en el citado decreto, como por la reglamentacion y requisitos que para
su desarrollo e implementacién establezca este Ministerio, a quien ademas, en los
términos del articulo 11 ibidem, le corresponde adoptar los manuales de
acreditacion.

Que conforme con lo precedente, se hace necesario dictar disposiciones para la
operatividad del Sistema Unico de Acreditacién en Salud.

Que en mérito de lo expuesto,
RESUELVE

Articulo 1. Objeto. La presente resolucién tiene por objeto dictar disposiciones
encaminadas a fijar los lineamientos generales que permitan la operatividad del
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Sistema Unico de Acreditacion en Salud como componente del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.

Articulo 2. Ejes lrazadores en el Sistema Unico de Acreditacion en Salud. Los
procesos del Sistema Unico de Acreditacidbn en Salud se fundamentaran en los
siguientes ejes trazadores:

e Atencion centrada en el usuario de los servicios de salud, cuya meta es
identificar, satisfacer y exceder sus expectativas y necesidades.

¢ Gestion clinica excelente y segura, cuya meta es minimizar el riesgo de
sufrir un evento adverso en el proceso de atencién en salud y generar
resultados e impacto en términos de la contribuciéon a la salud y el bienestar
de |a sociedad.

¢ Humanizacioén de la atencién en salud, cuya meta es garantizar el respeto y
la dignidad del ser humano.

» Gestidn del riesgo, cuya meta es encontrar el balance entre beneficios,
riesgos y costos.

¢ (Gestién de la tecnologia, cuya meta es lograr la planeacion de la tecnologia
mediante un proceso racional de adquisicion y utilizacién que beneficie a
los usuarios y a las instituciones.

¢« Proceso de transformacion cultural permanente, cuya meta es lograr
compromiso en la atencion con calidad por parte de las entidades y
personal que alli labore y el aporte al desarrollo sostenible con un
comportamiento ético y transparente.

+ Responsabilidad social, cuya meta es lograr la corresponsabilidad entre las
instituciones, la sociedad, los individuos y el medio ambiente, que
contribuya con acciones concretas a la disminucion de las inequidades y al
mejoramiento integral de las condiciones de vida de las comunidades en
particular y de la sociedad en general.

Articulo 3. Consejo Asesor para el Sistema Unico de Acreditacién en Salud. Para
el ejercicio de la rectoria del Sistema Unico de Acreditacion en Salud, éste
Ministerio, de conformidad con lo dispuesto en el paragrafo del articulo 9 del
Decreto 903 de 2014, contara con un consejo asesor, entendido como una
instancia técnica conformada por expertos en temas de gestiéon, evaluacion y
mejoramiento de la caltidad en salud, quienes por su participacién no recibiran
remuneracion y apoyaran las actividades alli referidas.

Articulo 4. Responsabilidades de las entidades agreditadoras. Las entidades que
entren a operar como acreditadoras del Sistema Unico de Acreditaciéon en Salud,
deberan cumplir con las siguientes responsabilidades:

1. Definir y documentar los procesos y procedimientos del ciclo de
acreditacién que le apliquen, incorporando lo definido en la presente
resolucion.

2. Seleccionar y entrenar a los profesionales que realizaran la evaluacién
externa en el Sistema Unico de Acreditacién en Salud e incorporar en el
Registro Especial de Acreditadores en Salud de que trata el articulo 8 del
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Decreto 903 de 2014, {a informacion de cada uno de ellos, concerniente a
su nombre, documento de identificacién, formacion académica (titulo de
pregrado, posgrado y demas) y afios de experiencia relacionada.

3. Definir las caracteristicas y condiciones de uso del certificado de
acreditacion, asi como su alcance. El certificado que expida el acreditador,
debera incluir, entre otros, el cédigo numérico del registro de la entidad
acreditadora que le haya sido otorgado mediante el Registro Especial de
Acreditadoras en Salud, la imagen corporativa del Ministeric de Salud y
Proteccién Social, el nombre de la entidad acreditada, sedes a las que
aplica la acreditacion y vigencia del certificado, la cual sera de cuatro (4)
afos.

4. Conformar al interior de la entidad ia maxima instancia en materia de
acreditacion, quien analizara el documento técnico del grado de
cumplimiento de ilos estandares de acreditacién, producto del proceso de
evaluacion externa.

5. Otorgar o negar la acreditaciéon a las entidades que hayan adelantado el
proceso encaminado a la obtencién de la acreditacion.

6. Efectuar dentro de los cuatro (4) afios de vigencia de la acreditacion, como
minimo dos (2) seguimientos a la acreditacion otorgada y definir el
procedimiento a seguir para el efecto.

7. Revocar o suspender la acreditacion otorgada, cuando durante el proceso
de seguimiento a la acreditacion, se evidencie que la entidad acreditada ha
dejado de cumplir con los estandares observados al momento de su
otorgamiento.

8. Resolver las reclamaciones presentadas por la entidad que aspire a
acreditarse o a mantenerse acreditada, haciendo usc de los mecanismos
pactados en el contrato suscrito entre las partes, los cuales en todo caso,
deberan garantizar la imparcialidad y el debido proceso.

9. Mantener actualizado el Registro Especial de Acreditadores en Salud con la
informacién que para el efecto requiera el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

10.Promover el Sistema Unico de Acreditacién en Salud y realizar la
divulgacion sobre las organizaciones a quienes se les haya otorgado la
acreditacion.

11.Remitir a este Ministerio dentro del mes siguiente a su registro, la
documentacion que soporte el cumplimiento de lo enunciado en los
numerales 1, 3, y 4 del presente articulo.

Articulo 5. De la maxima instancia en materia de acreditacion y sus calidades.
Para efectos del otorgamiento o negacién de la acreditacion, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 10 del Decreto 8903 de 2014, la entidad acreditadora
conformara una maxima instancia con un nimero no inferior a cinco (5)
integrantes. Cada uno debera cumplir con los siguientes requisitos:

1. Titulo de pregrado en areas del conocimiento en salud, administracién o
derecho y posgrado en administracion en salud, salud publica,
epidemiologia, auditoria en salud, gerencia hospitalaria o calidad en salud.
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2. Cinco (5) afios de experiencia relacionada en cargos directivos ¢ asesor en

instituciones prestadoras de servicios de salud o en organismos de
administracién y financiacién en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

3. Cinco (5) aflos de experiencia profesional en gestién de la calidad y/o de la

auditoria o del riesgo.

Articulo 6. Etapas del ciclo de acreditacion. El ciclo de acreditacién contempla las
siguientes etapas:

1.

Etapa de preparacion para la acreditacion o de autoevaluacion y
mejoramiento: Se inicia con la decisidn de la alta direccién de la entidad
que aspire a acreditarse, en adelantar el mejoramiento continuo de la
calidad y comprende los siguientes procesos: la seleccién de la entidad
acreditadora, la cual debera efectuarse de aquellas que se encuentren
inscritas en el Registro Especial de Acreditadores en Salud; la
autoevaluacion de los estandares de acreditacion y la gestion de planes de
mejoramiento continuo.

Etapa de postulacion para la acreditacién: Esta etapa incluye por parte de la
entidad acreditadora seleccionada los procesos de evaluacion externa; el
otorgamiento de la acreditacién cuando sea del caso, los seguimientos
posteriores a ésta, los cuales deberan ser minimo de dos (2} y la resolucién
de las reclamaciones que se presenten.

Paragrafo: Las instituciones prestadoras de servicios de salud de caréacter publico
deberan implementar la etapa de preparacién para la acreditacion, utilizando para
el efecto los correspondientes manuales de acreditacion, adoptados por este
Ministerio.

Articulo 7. Procesc de aultoevaluacion de estandares de acreditacion: La
autoevaluacion de los estandares de acreditaciéon involucra la identificaciéon de las
siguientes dimensiones en el cumplimiento de los estandares:

Enfoque: Hace referencia a las directrices, métodos y procesos que en
forma sistémica y metddica utiliza la institucidn para ejecutar y lograr el
proposito solicitado en cada estandar y la forma en que se evaliia y mejora.

Implementacién: Hace referencia al despliegue y aplicacion del enfoque, a
su alcance y extensidn a los procesos de la entidad que aplique y a los
clientes o usuarios internos o externos.

Resultados: Hace referencia a los logros y efectos alcanzados con la
aplicacién de los enfoques.

La calificacién de los estandares de acreditacion en el proceso de autoevaluacion
se realiza de dos formas:
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o Evaluacion cualitativa: Incluye la definicion de fortalezas y oportunidades de
mejora para cada estandar, teniendo en cuenta el grado de cumplimiento
de las dimensiones de enfoque, implementacion y resultados.

o Evaluacion cuantitativa: Incluye la asignacion numeérica del grado de avance
en la implementacién del estandar, teniendo en cuenta el grado de
cumplimiento de las dimensiones de enfoque, implementacion y resultados ,

de acuerdo con la escala de calificacién que se detalla a continuacion:

Enfoque
sistémico:
Eiercicio de
aplicacioén
disciplinado que
abarca todos los
procesos y el
contenido del
esténdar; que
hace una vision de
conjunto de la
institucion; que
contempla un ciclo
PHVA

Et enfoque es
esporadico, no esta
presente en todos
{os servicios 0
Procesos, no es
sistémico y no se
relaciona con el
direccionamiento
estratégico.

Comienzo de un
enfoque sistémice
para los propésitos
basicos del estandar y
empieza a estar
presente en algunos
servicios o procesos.
El enfogue y los
procesos a través de
los cuales se
despliega esta
documentado

El enfoque es
sistémico,
alcanzable para
tograr los
propdsitos del
estandar que se
desea evaluar en
procesos clave.

El enfoque es
sistémico tiene
buen grado de
integracion que
responde a todos
los propésitos
del estandar en
la mayoria de los
Procesos.
Relacionada con
el
direccicnamiento
estratégico.

El enfoque es
explicito y se
aplica de
manera
organizada en
todos los
procesos,
responde a los
distintos criterios
del estandary
estd relacionado
can el
direccionamiento
estratégico

Enfoque

mayaoritariam
Enfoque pr:z:n:;oahai?;e El enfogue es
proactivo; Los enfoques son el maneio mayoritariamente El enfogque es
Grado en gue el mayoritariamente Etapas iniciales de control cli e %(OS proactivo y roacti\?
enfoque es reactivos, la transicidn de la rocesos aun preventivo en p reve t'o yen
preventivo y se informacién reacsion ala guaﬁﬁn oxisten | todos los tpod os?c::o
adelanta ala presentada es prevencién de alaunos en procesos y se rocesos. Ha
otutrencia del anecdética y problemas. Etapas d c? de se acty evidencian pro denci ) d I’;
problema de desarticulada, sin iniciales de la gestidn re :ct%:me nt:a resultados e:sti ;: I:el ©
calidad, a partir de | evidencia de la del riesgo. Sei dle ntifican parciales de la ges o
la gestion del gestién del riesgo herramientas de | 9estion del go.
riesgo la gestion del riesgo

riesgo.

E:e?;?:;si:n(:z Existen ciclos

! sistematicos de
esta basado en Exi luacién |
. _ hechos y datos xiste un evaluacién, la

Enfoque La informacién La evidencia de un (acciones proceso de informacion
evaluado y presentada es proceso de evaluacién especificas mejoramiento recogida es
mejorado; anecdotica y y mejoramiento del realizadas y basado en consistente y

Forma en que se
evallda y mejora el
enfoque y su
asimilacién,

Despliegue en la
institucién:
Grado en que se
ha implementado
el enfoque y es
consistente en los
distintos servicios
o procesos de la
organizacion

desarticulada, no
hay evidencias
(hechos y datos)

El enfoque se ha
implementado en
algunos servicios o
pPrOCesOs pero $e
refleja su debilidad.

enfoque es limitada.
Esbozo de algunos
hechos y datos,
desarticulados.

La implementacién del
enfoque se da en
algunos servicios o
procesos operativos
principales y existen
brechas muy
significativas en
procesoes importantes.

registradas)
sobre procesos
claves que
abarcan la
mayori{a de
productos y

La
implementacion
esta mas
avanzada en
servicios o
procesos claves
y no existen
grandes brechas
con respecto a
otros servicios o
procesos.

hechos y datos
como
herramienta
hasica de
direcciodn.

Existe un
enfoque bien
despiegado en
todos los
servicios o
procesos, con
brechas no
significativas en
aquellos de
soporte.

mejoramiento.

vélida, oportuna
y se emplea
para la
evaluacién y
definir acciones
de

La
implementacién
del enfoque se
amplia
continuamente
para cubrir
nuevos servicios

© procesas en
forma integral y
responde al
enfoque definido
en todos los
Servicios o

&y
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e

& i
rocesos claves.

Aproplacién por
el cliente interno
y/o externo:
Grado en que el
cliente del
despliegue
(cliente interno y/o
externc) entiende
y aplica el
enfoque, segun la
naturaleza y
propésitos del
estandar

El enfoque no lo
apropian los
clientes.

Hay evidencias de

apropiacién en unos

pocos clientes
internos o externos,
pero éste no es
consistente.

Hay evidencias
de aproplacion
parcial del
enfoque en los
principales
clientes con un
grado minimo de
consistencia.

El enfoque lo
apropian la
mayoria de los
usuarios y es
medianamente
consistente.

La mayeria de

El enfoque esta
apropiado en la
totalidag de los
usuarios y es
totalmente
consistente.

ios resultados Todos los
Pertinencia: Los datos referidos se resultados se
Grado en que los presentados se | relacionan con el | relacionan con el
resultados Los datos Loz datois :Zresentados refieren al servicio o servicio o
referidos (hechos, | presentados no f:ﬁe‘::;caauniz sz cos desempefio de proceso, proceso o el
datos e responden a los factores. pro duc?os o algunos servicios | factores, punto del
indicadores) se factores, productos e rviciosl ’::I aves 0 procesos productos yfo estandar a
relacionan los 0 servicios claves solicitados en el claves, factores, | servicios gvaluary
criterios y dei estandar. estandar productes y/o solicitados en el | alcanzan los
requisitos del ) servicios estandar, objetivos y
estdndar evaluado solicitados. alcanzando los metas
objetivos ¥ metas | propuestas
propuestas,
S.OIO existen Existe evidencia . Todos los
Consistencia: ejemplo_s . que algunos L-a mayoria de resultados son
Relacisn de los anecdoticos de Se comienzan a logros son los resultados causados por la
aspectos poco obtener resultados responden a la : .
resultados como levantes y no h todavia incipientes d causados por el implementacién implementacién
producto de la re y ay a P € enfoque P de enfoques v

implementacion
del enfoque.

evidencia de que
sean resultado de (a
implementacién del
enfoque.

la aplicacién det
enfoque.

implementado vy
por las acciones
de mejoramiento.

del enfoque y a
las acciones de
mejoramiento.

las acciones
sistematicas de
mejaramiento.

Avance de la

Existen
indicadores que
monitorean los

medicion; procesos y
Grado en que 1a muestran ya Los resultados
medicion responde | No existen tendencias 50N
a una practica indicadores que Existen algunos positivas de Existen procesos | monitoreados
sistémica de la muestren indicadores que mejoramiento en | de medicién directamente por
organizacion en un | tendencias en la muestran el algunos servicios | sistémicos para | los lideres de
periodo de tiempo | calidad y el desempefio de 0 Procesos la mayorfa de los | todos 1os niveles
que le permita su | desempedio de los | procesos. La claves, factores, | servicios o dela
consolidacion y pracesos, La organizacion se productos y/o procesos y organizacion y la
existen organizacion se encuentra en una sernvicios factores claves informacién se
indicadores encuentra en una etapa media del solicitados en el | de éxito utitiza para la
definidos para la etapa muy desarrollo de la estandar. solicitados en el | toma de
medicién del temprana de medicidn. Algunos esténdar. decisiones y el
estandar medicién. servicios o mejoramiento de
evaluado, calidad procesos los procesos.
y pertinencia de reportados
los mismos. pueden estar en

etapas recientes

de medicién.

Se muestran L.a mayoria de

Tendencia: resultados muy Se presentan los indicadores
Desempefio de los | El estadio de la recientes que aungue | tendencias de alcanzan niveles Se obse_rvan
o T " h : : : tendencias
indicadores en el | medicién y por lo no permiten tener mejoramiento de | satisfactorios y ositivas
tiempo. Puede ser | tanto de los suficientes bases para | algunos factores | muestran firmes P tenid Y d
positiva resultados, no establecer tendencias, | claves del tendencias de sos: ent mas te d
cuando los dates | garantizan el proceso es esténdar. mejoramiento de t”;gfﬁo S‘%’;g sea
muestran una tendencias sistematico y se Proceso los servicios o lo largo del
mejoria general a | confiables. empiezan a tomar sistematico v procesos claves, ti 9
lo largo del tiempo decisiones operativas | estructurado. factores, 1empo.

con base an la

preductos y/o
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informacion. servicios, lo cual
se refleja en que
van de bueno a
excelente.
Existe una Los resultados
politica de son comparados
comparacion con S;::%:':gt{;edl con referentes
Comparacién: las mejores comparacién con pacional_as e
:‘:?Lﬁfagg sq::nlos No existen politicas, | Se encuentran ggiﬁéc:t‘:'ay:ne las mejores g:eurg;c:g r::es y
comparados con n préctmqs de glgunas préctlcas etapa temprana prét_:tlcas a nivel niveles cercanos
referentes comparacién de los Independlgntes de de comparacién nacu_:nal de a las tendencias
. procesos de la comparacién, poco Servicios o
nacionales e e de algunos de clase
internacionales y orga nizacion con os elstructur_adas yno pProcesos, procesos, mundial. Cuenta
la calidad de los mejores. sistematicas productos ? rgtductoslylo con un sistema
mismos critit_:0§ y sili ;{:2:;::; de gvaluacién y
servicios estandar mejora de los
solicitados en el ’ sistemas de
estandar. comparacién

Articulo 8. Reglas y categorias para el otorgamiento de la acreditacion. Las
entidades acreditadoras aplicaran las siguientes reglas y categorias para la toma
de decisiones en el proceso de otorgamiento de la acreditacion.

egla 1: ngun calificacion en cualqunra de los grupos de eséndares puee ser
menor gque {res. i
Regla 2. La totalidad de estandares de la seccién de mejoramiento de la calidad debe
tener calificacién minima de cuatro.

Regla 3. La institucién aporta evidencia de los resultados de calidad alcanzados en el
control de los riesgos ¥ en el comportamiento de sus indicadores de calidad en niveles
de excelencia.

Regla 1. Ninguna calificacién en cualquiera de les grupos de estandares puede ser
menor que dos.

Regla 2: Los estandares de la seccion de mejoramiento de la calidad no deben tener
calificacién menor que dos en ninguno de los grupos.

Regla 3 En ningun grupo de estdndares debe existir un ndmero mayor de tres o més
estandares individuales por debajo de dos.

Regla 4. Sumados los estandares individuales con calificacién menor de dos, no podrén ‘
ser mas de 5. De darse las condiciones de las reglas 3 o 4 la acreditacién podra ser |
condicionada independientemente del puntaje obtenido.

NOTA: Cuando esto ocurriese la maxima instancia del ente acreditador analizara si esta
situacion genera un riesgo para ia calidad de la atencién que brinda la institugién y
tendra la discrecionalidad, de acuerde con sus conchisiones de asignar una decision de
acreditacion diferente.

Regla 1: Mas de 279 puntos por no cumplir con la totalidad de las exigencias de las
categorias superiores

NOTA: La acreditacién condicionada no le permite a la institucion disfrutar de ninguno de
los incentivos para las instituciones acreditadas y solamente implica que la institucién
dispondra de un perlodo adicional de diez (10} meses para mejorar su desempefio vy
alcanzar la categoria de acreditado. Si esto no ocurriere, se le asignara la categoria de
“No Acreditado”

Regia: Las instituciones que no hayan obtenido la acreditacién luego de ser evaluadas
por el ente acreditador, sélo podran aplicar de nuevo al proceso de acreditacién después
de cumplide un afio de haber sido evaluadas

Acreditado con excelencia (en
una escala de 500 puntos, si
obtiene 400 puntos en adelante)

Acreditado {(en una escala de
500 puntos, si obtiene entre 280
y 399 puntos)

Acreditacion condicionada (en
una escala de 500 puntos, si
obtiene entre 200 y 279 puntos)

No Acreditado

Articulo 9. Documentacién para la inscripcién en el Registro Especial de
Acreditadores en Salud: Las entidades nacionales que cumplan los requisitos
establecidos en el articulo 6 del Decreto 903 de 2014 y que se encuentren
interesadas en actuar como acreditadoras del Sistema Unico de Acreditacién en
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Salud, deberan enviar al Ministerio de Salud y Proteccién Social los siguientes
documentos para que sean registradas en el Registro Unico de Acreditadores en
Salud:

1. Comunicacion de la entidad que aspire a acreditarse, suscrita por su
representante legal, en la que se manifieste el cumplimiento de los
requisitos establecidos en el articulo 6 del Decreto 903 de 2014, asi como
el interés en actuar como entidad acreditadora del Sistema Unico de
Acreditacion en Salud. En caso de que la entidad que busque acreditarse,
asesore externamente a instituciones interesadas en obtener Ia
acreditacion, también debera efectuar expresa manifestacion en cuanto a
que tal actividad se realizara de forma independiente al proceso de
evaluacion externa y que éste se desarrollara con personal diferente, todo
elio en aras de mantener la objetividad de dicho proceso. A este escrito
debera anexarse el certificado de existencia y representacion legal, de
acuerdo con la normatividad legal vigente.

2. Fotocopia de la certificacion de acreditacion expedida por la International
Society for Quality in Healthcare — ISQUA, en la que se verifique el término
de la acreditacion, el cual debera estar vigente al momento de su
presentacion.

3. Certificado(s) expedido (s) por las entidades del sector salud en Colombia,
donde se evidencien los procesos desarrollados para el logro de la
acreditacion y el término de duracion de los mismos. La sumatoria de estos
términos en cada certificacion, no podra ser inferior a cinco (5) afios.

Articulo 10. Inscripcion y vigencia en el Registro Especial de Acreditadores en
Salud:. Cuando del estudio de los documentos de que trata el articulo anterior, se
evidencie el cumplimiento de los requisitos definidos en el Decreto 903 de 2014, el
Ministerio de Salud y Protecciéon Social procedera dentro de los cinco (5) dias
siguientes a su recibo, a inscribir la correspondiente entidad en el Registro
Especial de Acreditadores en Salud, asi como a otorgarle un codigo numérico
Unico que la identificara como acreditadora del Sistema Unico de Acreditacion en
Salud, lo cual, le sera comunicado, anexando para el efecto el certificado que la
identifique como acreditadora, momento desde el que la respectiva entidad
entrara a operar como tal.

La inscripcién en el Registro Especial de Acreditadores en Salud, tendra una
vigencia igual a la de la acreditacion otorgada por la International Society for
Quality in Healthcare — ISQUA. Para que la entidad acreditadora contintie inscrita,
debera presentar ante este Ministerio, treinta (30) dias antes de su vencimiento,
fotocopia de la nueva certificacion de ISQUA, so pena de su retiro del mencionado
registro, lo que no obsta para que posteriormente, ante la obtencion de nueva
certificacién de ISQUA, solicite su inscripcion, caso en el cual, deberda dar
cumplimiento a lo establecido en la presente resolucion.
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Continuacion de la resolucion “Por la cual se dictan disposiciones para la operatividad del Sistema
Unico de Acreditacion en Salud”

Articulo 11. De /a informacién a incluir en el Registro Especial de Acreditadores
en Salud. Este Ministerio definira los contenidos y requisitos del Registro Especial
de Acreditadores en Salud.

Articulo 12. Manuales de Esténdares del Sistema Unico de Acreditacién en Salud.
Los Manuales de Estandares del Sistema Unico de Acreditacién en Salud seran:
Manual de acreditacién para empresas administradoras de planes de beneficios,
Manual de acreditacién para los laboratorios clinicos, Manual de acreditacion para
Instituciones que prestan servicios de imagenologia, Manual de acreditacién para
Instituciones que ofrecen servicios de habilitacion y rehabilitacion, adoptados con
ta Resolucion 1445 de 2006 o las disposiciones que las modifiquen, adicionen o
sustituyan; y, el Manual de acreditacion en salud ambulatorio y hospitalario
adoptado con la Resolucion 123 de 2012, o las disposiciones que las modifiquen,
adicionen o sustituyan. Su uso sera libre por parte de las entidades que se
encuentren inscritas en el Registro Especial de Acreditadores en Salud. Las
entidades interesadas en obtener la acreditacidén los podran utilizar en el marco del
proceso de acreditacion aqui previsto.

Articulo 13: Manuales de acreditacion para las Entidades Administradoras de
Riesgos Laborales y para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que
presten servicios de salud ocupacional. Los Ministerios de Salud y Proteccion
Social y del Trabajo, expediran los manuales de estandares de acreditacién para
las Entidades Administradoras de Riesgos Laborales y para las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud que presten servicios de salud ocupacional.

Articulo 14. Vigencia y derogatorias. La presente resolucion rige a partir de la
fecha de su publicacién y deroga las Resoluciones 1445 de 2006 salvo su anexo
técnico No. 1, 123 de 2012 salvo su anexo técnico, 3960 de 2008 y las
disposiciones que les sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

29 MAY 2014

Dada en Bogota, D.C., a los

)

ALEJANDRO GAVIRIA URIBE
Ministro de palud y Proteccién Social‘(




