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Glosario 

 
 
Ambiente. Lugar físico delimitado por barrera física fija, piso y techo. 

 

Área. Lugar físico no necesariamente delimitado por barrera física. 

 

Auditoria. La auditoría es una evaluación sistemática e independiente de una 

organización, proceso, sistema o producto para determinar si se ajusta a los criterios 

establecidos y para identificar oportunidades de mejora. 

 

Autoevaluación. Mecanismo de verificación de las condiciones de habilitación 

establecidas en el presente manual, que efectúa periódicamente el prestador de servicios 

de salud y que propende por el autocontrol permanente, participativo y reflexivo sobre la 

prestación de los servicios de salud a ofertar. 

 

Carro de paro. Conjunto de medicamentos, dispositivos médicos y equipos biomédicos 

utilizados en la reanimación cardio cerebro pulmonar. 

 

Criterio. Precepto o indicador obligatorio que resume la calidad de una actividad que se 

pretende evaluar. Para efectos del presente manual, el criterio es la unidad básica del 

estándar sobre el cual se realiza la verificación orientada hacia el análisis de los riesgos 

y la seguridad en la atención de los pacientes.  

 

Cuando se haga referencia a “disponibilidad en el servicio” de la infraestructura, dotación, 

medicamentos, dispositivos médicos e insumos, se entienden que estos pueden ser 

compartidos dentro del servicio, asegurando que se encuentren en permanente 

disposición y fácil localización para brindar una atención oportuna sin poner en riesgo la 

integridad y la vida del paciente. 

 

Cuenta con. Es la existencia obligatoria y permanente del talento humano, dotación, 

medicamentos, dispositivos médicos e insumos dentro de un servicio de salud.  
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Disponibilidad. Es la existencia obligatoria del talento humano, dotación, medicamentos, 

dispositivos médicos e insumos en el servicio en el momento en que se requieran y 

mientras se oferte y se preste; pueden estar ubicados fuera del servicio, asegurando que 

se encuentren en permanente disposición y fácil localización para brindar una atención 

oportuna sin poner en riesgo la integridad y la vida del paciente. 

 

En el estándar de infraestructura, un área o ambiente puede estar localizado fuera del 

servicio o ambiente, pero dentro de la misma edificación donde se encuentre el servicio. 

 

Estándar. Un estándar es una norma o criterio de referencia que se establece para 

garantizar la calidad, la seguridad y la eficacia de los servicios de atención médica y de 

los productos y dispositivos médicos utilizados en la prevención, el diagnóstico y el 

tratamiento de las enfermedades. 

 

Garantía. La garantía se refiere a una promesa o compromiso que una persona o entidad 

realiza en relación a la calidad, funcionamiento o efectividad de un producto o servicio 

que ofrece. En otras palabras, es una forma de asegurar al consumidor que el producto 

o servicio adquirido cumplirá con ciertos estándares de calidad y funcionamiento, y que, 

en caso contrario, se ofrecerá algún tipo de solución o compensación para remediar la 

situación. 

 

Habilitación. La habilitación en el ámbito de la salud se refiere al proceso mediante el 

cual se otorga a una institución, servicio o profesional de la salud la autorización para 

prestar servicios de salud. 

 

Inscripción. Es el proceso que realizan las personas naturales o jurídicas ante la 

secretaría de salud departamental o distrital o la entidad que tenga a cargo dichas 

competencias, con el objeto de ser autorizados para funcionar como prestador de 

servicios de salud dentro de su jurisdicción. 
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Los servicios de salud y de apoyo interdependientes caracterizados como “cuenta con”, 

deben estar obligatoriamente dentro de la misma edificación o sede donde se encuentre 

ubicado el servicio que los requiere. Los servicios de salud y de apoyo interdependientes 

pueden ser propios o contratados.  

 

Los servicios de salud y de apoyo interdependientes caracterizados como 

“disponibilidad”, pueden estar ubicados dentro o fuera de la edificación o sede donde se 

encuentra habilitado el servicio de salud que los requiere. 

Para el estándar de infraestructura, es la existencia obligatoria de un recurso físico, área 

o ambiente de uso exclusivo del servicio, que está localizado al interior de un servicio o 

de un ambiente.  

 

Procedimiento. Conjunto de acciones que se realizan de la misma forma, con una serie 

común de pasos definidos y una secuencia lógica realizada en cualquiera de las fases de 

atención (promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y paliación). 

 

Sistema Único de Habilitación. Los Sistemas Únicos de Habilitación son sistemas que 

buscan regular y estandarizar los procesos de habilitación y acreditación de los servicios 

de salud en un determinado país o región. Estos sistemas buscan garantizar que los 

servicios de salud que se ofrecen cumplan con los estándares de calidad, seguridad y 

eficacia necesarios para brindar una atención adecuada a los pacientes. 

 

Verificación. La verificación es el proceso de comprobar y confirmar que algo se ajusta 

a un conjunto de requisitos, normas o especificaciones establecidas previamente. En 

otras palabras, es una evaluación sistemática y objetiva que busca determinar si un 

producto, servicio o proceso cumple con los criterios establecidos. 
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Resumen 

 
 
El presente proyecto tuvo como objetivo realizar una autoevaluación del Sistema Único 

de Habilitación según lo establecido en la resolución 3100 de 2019 en la Unidad de salud 

mental Sentirbien de Distracción La Guajira, para el año 2023. 

 

Para darle cumplimiento a dicho objetivo, se utilizó el anexo técnico validado por el 

ministerio de salud y protección social, el cual consiste en un conjunto de listas de 

chequeo que contienen los criterios exigibles por el sistema obligatorio para la garantía 

de la calidad en salud (SOGCS) en su componente de sistema único de habilitación 

(SUH).  

 

Por medio de esa herramienta se logró identificar la aplicabilidad de los criterios según el 

nivel de complejidad de la Unidad de salud mental. Luego de esto, se realiza la 

autoevaluación de los servicios habilitados por la institución, en donde se identificaron 

oportunidades de mejora necesarias para garantizar el cumplimiento integral de la norma, 

por último, y se determinó el estado de cumplimiento. Esto sirvió como insumo para 

elaborar y ejecutar un plan de mejoramiento. 

 

Gracias al plan de mejoramiento, la unidad pudo pasar de un porcentaje de cumplimiento 

del 94.5% al 99.7% en los estándares obligatorios para todos los servicios y del 79% al 

95% en los criterios evaluables por cada servicio. 

 

Palabras clave: Sistema Único de Habilitación, autoevaluación, criterio, estándar, 

normatividad, habilitación, calidad, salud mental. 
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1. Presentación 

 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define un sistema de salud como la totalidad 

de entidades y recursos que buscan mejorar la salud de un grupo específico, teniendo en 

cuenta factores geográficos, sociales y culturales. La Declaración de Rio en 2011 destaca 

la necesidad de abordar las inequidades sanitarias, resaltando la importancia de una 

mejor gobernanza y participación en políticas. Para que los sistemas de salud funcionen 

eficazmente, se requiere personal, financiación, información, suministros, transporte y 

comunicaciones para ofrecer tratamientos y servicios de calidad. 

 

En el contexto de las Américas, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) lidera 

la promoción de sistemas de salud basados en la Atención Primaria en Salud (APS). La 

OPS enfatiza la importancia de desarrollar modelos eficientes y adaptables a las 

circunstancias específicas de cada país. Subraya que cada nación debe elaborar su 

estrategia considerando sus propios recursos y políticas, destacando la necesidad de 

personalizar las soluciones para abordar de manera efectiva los desafíos de salud en la 

región. 

 

En este sentido, calidad en salud está vinculada al cumplimiento de estándares 

establecidos por normativas como el Decreto 1011 de 2006 por la cual se establece el 

sistema obligatorio para la garantía de la calidad en salud (SOGCS) en Colombia y su 

componente de sistema único de habilitación (SUH). A partir de lo anterior, las 

instituciones deben cumplir condiciones mínimas, como talento humano, infraestructura, 

dotación, medicamentos, procesos prioritarios, historia clínica e interdependencia para 

asegurar su permanencia en el sistema. 

 

Los Incumplimientos pueden resultar en sanciones, como en el caso de cuatro (4) clínicas 

de la de la ciudad de Cali en 2018 y 2023, estas sanciones derivaron en el cierre parcial 

de algunos de sus servicios. En contraste en algunas partes del país como en el 

departamento de La Guajira, la supervisión insuficiente ha generado problemas en la 
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calidad de la atención. En consecuencia, la Unidad de Salud Mental Sentirbien muestra 

riesgo de incumplimiento tras cuatro años sin inspección de los entes territoriales. 

 

Este proyecto propone una nueva autoevaluación enfocada en el cumplimiento de la 

resolución 3100 de 2019. La participación de un actor externo permitirá identificar 

deficiencias, facilitando la implementación de medidas correctivas para mejorar la calidad 

en la atención y servicios de salud ofrecidos por la Unidad de Salud Mental Sentirbien. 
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2. Planteamiento del problema 
 
 
De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), un sistema de salud 

comprende todas las entidades, instituciones y recursos cuya meta principal es mejorar 

la salud de un grupo específico de personas. Estas personas, en función de su ubicación 

geográfica, condición social y cultural, requieren una apropiada oferta de servicios de 

salud. Así mismo, se deben cumplir ciertos factores para que la percepción de estos 

servicios satisfaga las necesidades de los usuarios. Para esto es muy importante tener 

en cuenta los determinantes sociales de la salud pública, La Declaración de Rio en 2011 

identificó cinco esferas de actividad esenciales para abordar las inequidades sanitarias, 

destacando la necesidad de una mejor gobernanza, participación en políticas y la 

reorientación del sector salud para reducir las inequidades.1 

 

Los sistemas de salud deben contar con personal, financiación, información, suministros, 

transporte y comunicaciones. Su objetivo es proporcionar tratamientos y servicios de 

calidad que se ajusten a las necesidades de la población, siendo justos y sostenibles 

desde una perspectiva financiera. Además, es crucial considerar los atributos esenciales 

de la calidad para lograr una coordinación efectiva y prevenir la fragmentación de los 

servicios de salud, asegurando así el acceso en todos los niveles de atención.2 

 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS), como entidad líder en el ámbito de la 

salud en las Américas y parte del sistema de las Naciones Unidas, ha elaborado 

directrices y documentos sobre la calidad en la prestación de los servicios de salud y la 

seguridad del paciente en durante todos los momentos de la atención en salud. Estas 

guías están orientadas a fomentar la construcción de sistemas de salud basados mejorar 

la calidad de los servicios sanitarios de las poblaciones, de esa forma promueve modelos 

de atención eficientes, técnicamente sólidos y que satisfagan las expectativas de los 

ciudadanos. La propuesta de la OPS implica implementar estrategias de calidad que 

abarca todo el espectro del sistema de salud que incluye sectores públicos, privados con 

y sin fines de lucro, lo cual es aplicable a todos los países. No obstante, se destaca la 
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necesidad de que cada nación desarrolle su propia normatividad y estrategia, 

adaptándola a sus recursos, políticas y capacidad administrativa.3 

 

La calidad en la atención en salud en Colombia se encuentra directamente relacionada 

con el cumplimiento de los estándares establecidos por las normas de habilitación de 

servicios de salud. Cada proceso en las instituciones prestadoras de servicios de salud 

(IPS) debe ser evaluado para asegurar que se cumpla con los parámetros necesarios 

para brindar un servicio seguro a los usuarios. Es por esto que todas las entidades de 

salud deben prestar atención a su infraestructura, procesos y estructuras financieras para 

asegurar la calidad en la atención.4 

 

Como contribución a la mejora continua de los servicios de salud, es creado El decreto 

1011 de 2006 el cual establece el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la 

Atención de Salud (SOGCS) del Sistema General de Seguridad Social en Salud 

(SGSSS). Este sistema se estableció con el fin de mejorar la calidad de la atención en 

salud para todos los colombianos, para garantizar que los servicios de salud sean 

seguros, efectivos y oportunos. La atención en salud en Colombia estaba fragmentada y 

no había una regulación clara sobre la calidad de los servicios que se ofrecían. Esto 

resultaba en una atención de salud deficiente para muchos ciudadanos y una falta de 

confianza en el sistema de salud en general. El Decreto 1011 de 2006 estableció dentro 

de este sistema cuatro componentes que son: Sistema Único de Habilitación (SUH), 

Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), Sistema Único de 

Acreditación (SUA) y el Sistema de Información para la Calidad.5 

 

Por consiguiente, el sistema de habilitación de los prestadores de salud en Colombia que 

hace parte de los componentes del SOGCS es reglamentado por medio del decreto 780 

de 2016 en su capítulo 3, título V, por el que se define el SUH. Este Sistema Único de 

Habilitación, establece las tres (3) condiciones que estas instituciones deben cumplir para 

habilitarse, las cuales son: Condiciones de capacidad tecnológica y científica, 

Condiciones de suficiencia patrimonial y financiera y condiciones de capacidad técnico 

administrativas.6 
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En el caso de las condiciones de capacidad tecnológica y científica, la resolución 3100 

de 2019, en su artículo 8.3, especifica las acciones que deben cumplir todas las 

instituciones prestadoras de servicios de salud. Este documento establece que dichas 

instituciones deben cumplir con requisitos tecnológicos y científicos basados en tres 

principios fundamentales. El primero de ellos es el principio de fiabilidad, que sostiene 

que la formulación de cada estándar debe ser clara y permitir una evaluación objetiva. El 

segundo principio es el de esencialidad, que indica que estas condiciones deben ser 

indispensables y necesarias para reducir los riesgos asociados a la atención en salud. 

Por último, se encuentra el principio de sencillez, que establece que los estándares 

formulados y los procesos utilizados para su verificación deben ser accesibles para la 

autoevaluación de los prestadores. 7  

 

Tal como lo indica la norma, los prestadores deben cumplir con las condiciones mínimas 

de habilitación establecidas en la resolución 3100 del 2019, en donde define siete (7) 

estándares obligatorios que las instituciones prestadoras de servicios de salud deben 

cumplir, los cuales son: Estándar de talento humano, estándar de infraestructura, 

estándar de dotación, estándar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos, 

estándar de procesos prioritarios, estándar de historia clínica y registros y el estándar de 

interdependencia.7 

 

Los incumplimientos de las condiciones de habilitación en los servicios de salud y pueden 

causar el cierre temporal o permanente de un establecimiento en salud. Esto se ilustra 

con la intervención de algunos servicios de una clínica en el país en el año 2018, debido 

a incumplimientos de las normas de habilitación. Agregado a esto, es relevante 

mencionar que dicha clínica ya había sido clausurada previamente por incumplimientos 

de algunas condiciones con relación a la normatividad vigente.8  

 

Así mismo, en el año 2023 se registró el cierre temporal de tres (3) clínicas en la ciudad 

de Cali. Esto, responde a múltiples quejas de los pacientes debido a la mala prestación 

de los servicios, hechos que derivaron en la visita por parte de la secretaria de salud y en 

el cierre temporal de algunos de sus servicios.9 
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La supervisión de las condiciones de habilitación de las entidades de salud en el 

departamento de La Guajira ha resultado insuficiente y, como consecuencia, ha generado 

una problemática que afecta directamente la calidad en la atención médica. Además, 

hasta el primer trimestre del año 2023, no se había establecido una oficina de la 

Supersalud en la región, lo cual ha provocado una respuesta inmediata de los usuarios, 

quienes han presentado más de 10.720 quejas por la deficiente atención en este 

departamento. El 38% de las denuncias instauradas corresponden a pacientes en 

situación de alto riesgo, lo que significa que sus necesidades de atención son urgentes e 

inmediatas.10  

 

Con relación a lo anterior es importante resaltar que en el caso específico de la Unidad 

de salud mental Sentirbien han transcurrido cuatro años desde su última inspección por 

parte de entes territoriales, lo que implica que la institución puede incumplir actualmente 

alguno de estos criterios. Para prevenir las consecuencias derivadas del incumplimiento 

de los estándares mínimos de habilitación por parte de la Unidad de Salud Mental 

Sentirbien, es crucial llevar a cabo evaluaciones periódicas con el objetivo de mejorar los 

procesos relacionados con el sistema único de habilitación (SUH). 

 

La Unidad de salud mental Sentirbien, realizó la autoevaluación del sistema único de 

habilitación en diciembre 2022, en donde no se dejan oportunidades de mejora los 

hallazgos como incumplimientos ni un plan de mejoramiento que permita medir y evaluar 

el cumplimiento de los criterios de los siete estándares del SUH. En este sentido, se debe 

realizar una nueva autoevaluación que permita identificar el incumplimiento a los criterios 

que actualmente tiene la institución con respecto a los servicios ofertados en el REPS.  

 

La institución ha expresado su preocupación por la falta de capacitación en la nueva 

norma, esto debido a que desde el año 2019 la resolución 2003 de 2014 que incorporaba 

los lineamientos en materia de habilitación en el país fue derogada por la resolución 3100 

de 2019. Por lo anterior, resulta fundamental llevar a cabo auditorías externas que 

permitan identificar posibles deficiencias y evaluar el cumplimiento o incumplimiento de 

los criterios de cada estándar normativo por parte de un profesional externo. De este 
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modo, se podrán implementar medidas correctivas orientadas a mejorar la calidad en la 

atención y la prestación de servicios. 
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3. Justificación 
 
 
En el marco de la prestación de servicios de salud, se considera que la calidad no se 

limita únicamente a la pericia técnica de los profesionales de la salud; también abarca el 

acceso oportuno a los servicios, la seguridad del paciente, la satisfacción del usuario y 

una atención centrada en el mismo. En esta esfera, la provisión de servicios de salud 

debe asegurar no solo aspectos tangibles como la infraestructura y el equipamiento, sino 

también una atención correcta, segura y efectiva. El objetivo es mejorar la adherencia a 

los tratamientos, y para lograrlo, resulta crucial la implementación de estrategias tales 

como contar con profesionales de la salud capacitados y en constante formación, 

protocolos de atención adaptados a las características de la población, condiciones 

locativas e higiénico-sanitarias apropiadas, la promoción de una cultura de seguridad del 

paciente, la incentivación de la participación y retroalimentación de los usuarios, así como 

la utilización de tecnologías de la información para optimizar la gestión y coordinación de 

la atención.11 

 

El ministerio de salud y protección social en el país, ha dispuesto lineamientos y guías de 

práctica clínica en las que se encuentran un conjunto de elementos estructurales, 

procesos, instrumentos y metodologías basadas en evidencias científicamente probadas 

con el objetivo de reducir la probabilidad de ocurrencia de eventos adversos durante la 

atención médica o de atenuar sus repercusiones. Este enfoque implica la continua 

evaluación de los riesgos relacionados con la prestación de atención médica, y pretende 

planificar e implementar las medidas de seguridad requeridas. En base a esto, los 

prestadores de servicios de salud han venido trabajando en pro de mejorar la seguridad 

en sus procesos y promover una cultura de seguridad.12 

 

El presente proyecto busca brindar importantes mejoras relacionadas con las condiciones 

tecnológicas – científicas de la resolución 3100 de 2019. Este aporte directamente 

buscará brindar procesos fiables, claros en todo momento y permitirá la evaluación 

objetiva de cada uno de ellos, en segundo lugar, brindará procesos esenciales, 
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necesarios en cada etapa de la prestación de los servicios de salud. este proyecto 

también aportará a la institución procesos sencillos y fáciles de entender. 

 

La Resolución 2003 de 2014, la cual establecía normas para la habilitación de 

prestadores de servicios de salud en Colombia ha sido derogada, desde entonces en la 

Unidad de salud mental Sentirbien no ha recibido visitas de los entes territoriales que 

permitan la evaluación objetiva las condiciones de habilitación con respecto a la nueva 

norma (Resolución 3100 de 2019). Por consiguiente, es necesario que la institución lleve 

a cabo una evaluación de las condiciones de habilitación en conformidad con la normativa 

actual, con el propósito de prevenir posibles sanciones, cierres u observaciones por parte 

de los entes territoriales en salud en visitas futuras. 

 

Al finalizar la ejecución de este proyecto, la institución tendrá la oportunidad de contar 

con una evaluación de sus servicios con respecto a la resolución 3100 de 2019 que le 

definir el cumplimiento o incumplimiento de cada estándar y criterio. También dispondrá 

de un pan de mejoramiento en el cual se evidenciarán las acciones que debe llevar a 

cabo para intervenir cada oportunidad de mejora. De esta forma la institución podrá tomar 

medidas preventivas y correctivas para garantizar la seguridad del paciente y el 

cumplimiento de las condiciones mínimas de habilitación. 
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4. Objetivos 
 
 
4.1 Objetivo general 

 

Realizar autoevaluación del Sistema Único de Habilitación según lo establecido en la 

resolución 3100 de 2019 en la Unidad de salud mental Sentirbien de Distracción La 

Guajira, año 2023. 

 

4.2 Objetivos específicos 

 

• Identificar los criterios que aplican a la Unidad de salud mental Sentirbien 

según su nivel de complejidad.  

 

• Aplicar el instrumento de autoevaluación del componente tecnológico y 

científico de la resolución 3100 de 2019. 

 

• Establecer un plan de mejoramiento de acuerdo a los criterios de los 

estándares que presenten incumplimiento. 
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5. Marcos del proyecto 
 
 

5.1 Marco teórico 
 

La calidad en el ámbito de la salud, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

implica garantizar que cada paciente reciba el conjunto más apropiado de servicios, 

diagnósticos y tratamientos para lograr una atención sanitaria óptima. Es esencial 

considerar tanto los factores como los conocimientos del paciente y del servicio médico, 

con el objetivo de obtener los resultados más favorables y minimizar los riesgos de 

efectos iatrogénicos, al mismo tiempo que se busca la máxima satisfacción del paciente 

durante todo el proceso.13 

 

En línea con esta perspectiva, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

complementa que la calidad de la atención en la prestación de servicios de salud se 

caracteriza por un enfoque centrado en las personas, familias y comunidades, sustentado 

en atributos como seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia y acceso equitativo. 

Estos atributos, según la OPS, se logran a través de la disponibilidad de servicios 

adecuadamente organizados y gestionados. En consecuencia, para mejorar la calidad de 

la atención en la prestación de servicios de salud, es esencial emprender una 

transformación y fortalecimiento de los sistemas de salud y de gestión de la calidad, 

integrando así ambas perspectivas en pro de un cuidado integral y efectivo para la 

población.14 

 

En un ámbito más amplio, la calidad se define como una propiedad esencial que 

caracteriza un objeto o cosa, determinando su valor y la satisfacción que genera en quien 

lo utiliza. Sin embargo, esta definición de calidad puede ser variable y subjetiva, ya que 

está sujeta a las percepciones particulares. Cada persona forma una opinión personal 

sobre lo que considera que tiene calidad, lo cual puede generar diferencias de opiniones 

en función de la experiencia, necesidades y expectativas individuales. Por ejemplo, 

mientras para alguien un vehículo puede ser considerado como un objeto de calidad, para 

otro puede no cumplir con sus expectativas y preferir otro modelo o marca. Por lo tanto, 
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la calidad es un concepto complejo y multifacético que depende de múltiples factores y 

percepciones particulares. En el ámbito de la salud la calidad percibida juega un papel 

muy importante durante el proceso de prestación de servicio. Mientras para algunos 

usuarios recibir un servicio de salud con calidad signifique tener un buen descanso o una 

buena dieta, para otros se puede resumir en tener una buena atención del personal a su 

cargo. 15 16 

 

Por lo anterior, en búsqueda de la satisfacción integral de los usuarios, se emplean 

sistemas de gestión de la calidad en salud. Estos sistemas, que incluyen elementos como 

políticas, objetivos, procesos, documentos y recursos, trabajan en conjunto para 

garantizar la calidad no solo de los servicios, sino de la organización en su totalidad. 

Constituyen una alternativa única para la apropiación e implementación de los 

lineamientos de los sistemas de salud. Su objetivo abarca no solo el cumplimiento de 

requisitos, sino también la obtención eficiente de información y la gestión efectiva de 

procesos.17 

 

En Argentina se encuentra estructurado el Programa Nacional de Garantía de Calidad en 

la Atención Médica, el cual tiene como objetivo fomentar la implementación de 

procedimientos que garanticen la calidad de los servicios de salud para la totalidad de la 

población y asegurar la equidad en la atención médica. Este programa integra la 

coordinación de diversas iniciativas, que abarcan la creación de herramientas, la 

formación, concientización, investigación y la gestión de mejoras en los riesgos sanitarios 

presentes en los establecimientos de salud en todo el país. Fue creada por medio de la 

resolución 432/1992 y ratificada mediante el decreto 178/2017.18 

 

En Ecuador existe el Modelo de Atención Integral de Salud Familiar, Comunitario e 

Intercultural (MAISFCI), el cual integra un conjunto de normas, procedimientos, 

herramientas y recursos que, al complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud 

para responder a las necesidades de salud de las personas, las familias y la comunidad. 

Así mismo, este modelo de atención define la forma en la que las empresas de salud 
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pública y privada interactúan para asegurar la atención de la población con respecto a 

los servicios de salud.19 

 

Tanto en Argentina como en Ecuador existen modelos de gestión de la calidad salud que 

han permitido que las instituciones de salud puedan tener un equilibrio en la prestación 

de sus servicios, aumentar la calidad en salud y direccionar mejoras en aras de mejorar 

la atención de cada población. En Colombia, existe algo similar llamado “Sistema 

Obligatorio de Garantía de Calidad” (SOGC) el cual tiene el objetivo de suministrar 

servicios de salud de forma accesible y justa tanto a usuarios individuales como 

colectivos, manteniendo un nivel profesional óptimo y considerando cuidadosamente el 

equilibrio entre beneficios, riesgos y costos. De esta forma se planea alcanzar la adhesión 

y satisfacción de estos usuarios.18 19 20 

 

5.1.1 Sistema obligatorio para la garantía de la calidad en salud en Colombia. 
 

En Colombia, con el fin de aunar esfuerzos para mejorar la seguridad del paciente se 

creó el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad (SOGC). El decreto 1918 de 1994 fue 

la primera regulación que estableció las pautas para este sistema de gestión de la calidad 

en salud. Posteriormente, el marco normativo se ajustó con la emisión del Decreto 2174 

de 1996, el cual experimentó modificaciones a través de los Decretos 2309 del 2002 y el 

Decreto 780 de 2016 la parte V, título I, capítulo I “sistema obligatorio de la garantía de 

la calidad de la atención en salud” el cual representa la normatividad vigente en el país 

en materia de sistemas de gestión de la calidad.21 

  

El ministerio de salud y protección social define sistema obligatorio de la garantía de la 

calidad en salud (SOGCS) como “el conjunto de instituciones, normas, requisitos, 

mecanismos y procesos deliberados y sistemáticos del sector salud para generar, 

mantener y mejorar la calidad de servicios de salud del país”.22 

 

Este sistema obligatorio tiene en cuenta a la hora de ejecutarse cuatro componentes, el 

primero es el Sistema Único de Habilitación (SUH), luego el Programa de Auditoria para 
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el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), seguido del Sistema Único de Acreditación 

(SUA) y por último tiene el Sistema de Información para la Calidad en Salud. 23 

 

5.1.2 Sistema Único de Habilitación (SUH). 
 

El Sistema Único de Habilitación (SUH) es un 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. Estas 

condiciones son 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 y son de obligatorio cumplimiento por parte de los prestadores de 

servicios de salud y las empresas administradoras de planes de beneficios (EAPB). 23 

 

5.1.2.1 Condiciones de habilitación 
 
Las condiciones con las que deben cumplir los prestadores para poder habilitarse y 

garantizar la permanencia en el sistema son las siguientes:  

 

Capacidad Técnico-Administrativa. Esta condición se refiere a los aspectos 

administrativos que respaldan los servicios y abarca todos los aspectos relacionados con 

la existencia y representación legal de la empresa, así como el sistema contable y los 

estados financieros que cumplen con las regulaciones legales en el ámbito de la salud. 

24 

Suficiencia Patrimonial y Financiera. Esta condición se refiere al cumplimiento de los 

requisitos que aseguran la estabilidad financiera a mediano plazo de las instituciones de 

salud, así como su competitividad en su área de influencia y el cumplimiento de sus 

obligaciones a corto plazo. La suficiencia patrimonial y financiera asegura la estabilidad 

económica y el respaldo patrimonial de la institución al brindar sus servicios. 24 
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Capacidad Tecnológica y Científica. Su principal objetivo es salvaguardar y garantizar 

la seguridad de los usuarios al cumplir con todas las condiciones fundamentales. Esta 

capacidad abarca los estándares de calidad relacionados con los siguientes temas: 24 

 

5.1.2.2 Estándares de habilitación  
 

Los prestadores de servicios de salud deben cumplir los criterios exigibles por cada 

estándar, esto con la finalidad de habilitar sus servicios. A continuación, se define cada 

uno de estos estándares: 

 

Talento Humano. Son las condiciones de talento humano requeridas para la prestación 

de los servicios de salud. El estándar de talento humano define el perfil o los perfiles 

mínimos, según aplique, que se deben garantizar para la habilitación y prestación del 

respectivo servicio de salud.25 

 

Infraestructura. Son las condiciones mínimas e indispensables de las áreas y ambientes 

de una edificación y su mantenimiento, para la prestación de los servicios de salud con 

el menor riesgo posible. 25 

 

 Dotación. Son las condiciones mínimas e indispensables que garantizan los equipos 

biomédicos necesarios, así como sus mantenimientos, para la prestación de los servicios 

de salud con el menor riesgo posible. 25 

 

Medicamentos, dispositivos médicos e insumos. Son las condiciones mínimas e 

indispensables de procesos que garantizan las condiciones de almacenamiento, 

trazabilidad, y seguimiento al uso de medicamentos, componentes anatómicos, 

dispositivos médicos, reactivos de diagnóstico in vitro; así como de los demás insumos 

asistenciales que utilice el prestador para la prestación de los servicios de salud con el 

menor riesgo posible. 25 
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Procesos prioritarios. Es la existencia obligatoria y socialización de los principales 

procesos asistenciales que condicionan directamente la prestación con el menor riesgo 

posible en los servicios de salud. 25 

 

Historia clínica y registros. Son las condiciones mínimas e indispensables que debe 

cumplir la historia clínica y los registros asistenciales, con el fin de garantizar la 

trazabilidad de la atención en salud. 25 

 

Interdependencia.  En este estándar se definen los servicios de salud y de apoyo los 

cuales son indispensables para prestar en forma oportuna y segura el servicio de salud 

que los requiere. Los servicios definidos en la interdependencia de cada servicio pueden 

ser propios o contratados, en cualquier caso, cuando se trate de servicios de salud deben 

estar habilitados por una de las partes, no se permite la doble habilitación de un servicio. 

25 

 

Existe un modelo principal de ejecución de un sistema de gestión calidad, este se basa 

en un proceso de mejora continua de la calidad en cuatro pasos. Este modelo fue creado 

por Walter A. Shewhart Deming, se llama el ciclo de Deming o ciclo PHVA y sus cuatro 

pasos son: 26 

 

- Planificar: se alinea con el planeamiento de la calidad. 

- Hacer: describe las políticas, los procedimientos y los procesos. 

- Verificar: involucra el control de la calidad de los procesos. 

- Actuar: se relaciona con las acciones basadas en los resultados obtenidos, tales como 

decisiones acerca de la aceptabilidad de la producción, la identificación de la causa raíz 

y la mejora de la calidad.26 

 

5.1.3 La 5W1H como herramienta de planificación y solución de problemas. 
 

La herramienta 5W1H es un recurso valioso para las instituciones que buscan detectar y 

solucionar problemas que pueden afectar el funcionamiento adecuado de los procesos 

misionales en una empresa. Esta herramienta es conocida como 5W, debido a que se 
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compone de cinco preguntas fundamentales que deben ser respondidas: Who (Quién), 

What (Qué), Where (Dónde), When (Cuándo) y Why (Por qué). La letra “H” en inglés 

representa la pregunta “How” (Como) y completa el conjunto de interrogantes que 

permiten abordar de manera detallada cualquier situación que se presente. En este 

sentido, el uso de la herramienta 5W1H es de gran ayuda para identificar con precisión 

las causas raíz de los problemas, lo que facilita la toma de decisiones y la implementación 

de soluciones efectivas en las intituciones.27 

 

¿Cómo aplicar el 5W1H? 

Par aplicar con éxito esta herramienta se deben responder con éxito a las cinco (5) 

preguntas que se plantean.27 

 

En el “¿Qué?” (¿Qué?), se detallarán las acciones específicas que se pretenden 

implementar con el fin de brindar una solución oportuna a los problemas identificados 

durante el diagnóstico anterior, el cual ha sido desarrollado con la participación tanto del 

personal directivo como operativo.27 

 

Luego en el ¿Quién? (¿Who?) En la sección “¿Quién?” (¿Quién?), se procederá a asignar 

el personal que será responsable de llevar a cabo las acciones definidas en la sección 

anterior. El equipo encargado de la ejecución de las acciones puede estar conformado por 

directivos, administrativos u operativos, en función de las necesidades específicas del 

proyecto de intervención. Asimismo, se designará una persona responsable de supervisar 

y monitorear el progreso del equipo encargado de la ejecución de las acciones. Esta 

persona tendrá la tarea de solicitar informes periódicos sobre el avance de las tareas y 

acciones definidas en el proyecto, a fin de asegurar que se cumplan en tiempo y forma.27 

 

En el ¿Dónde? (¿Where?) el responsable del proyecto de intervención seleccionará el 

área o lugar específico donde se llevarán a cabo las acciones definidas en la sección 

anterior. Es importante destacar que la elección del lugar/área debe ser muy específica, 

ya que de ello surgió en gran medida el éxito del proyecto.27 
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Después del paso anterior viene el ¿Cuándo? (¿When?). En este paso se delimitará 

temporalmente la ejecución de las acciones a realizar en el proyecto, en el que se 

determinará la fecha probable de inicio, revisión y finalización de cada una de las 

actividades propuestas.27 

 

El penúltimo paso es responder el ¿Por qué? (¿Why?), para esto se debe tener en cuenta 

las causas de no tratar los problemas que se identificaron, esto ayudara a generar 

conciencia del trabajo que se realiza.27 

 

Por último, es importante abordar la pregunta del “cómo” (How) registrar adecuadamente 

el proceso detallado de los procedimientos y actividades, desde su diagnóstico hasta su 

conclusión. Es fundamental documentar de manera clara y precisa cada paso realizado 

en el desarrollo de estas acciones, con el objetivo de garantizar la trazabilidad y la 

transparencia en el proceso.27 

 

5.3. Marco normativo 
 

En un inicio, por medio de la Ley 9 de 1979 se establecieron algunas normas básicas de 

seguridad en el trabajo. Esta ley buscaba promover la prevención de accidentes y 

enfermedades laborales. Esta ley abordó diversos aspectos relacionados con la 

seguridad y salud en el trabajo en Colombia.28 

 

Resolución 14861 de 1985 Por medio de esta resolución se dictan normas para la 

protección, seguridad, salud y bienestar de las personas en el ambiente y en especial de 

los minusválidos.29 

 

Por medio de la Ley 10 de 1990 se regula la profesión de la salud y la creación del 

Sistema de Seguridad Social en Salud en el país. Esta ley establece las bases para la 

organización y funcionamiento de la prestación de servicios de salud en Colombia, así 

como la creación de entidades y mecanismos para garantizar el acceso equitativo a la 

atención médica y la protección de la salud de los ciudadanos.30 
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Constitución política de Colombia del año 1991 (Art 48 – 49). En el artículo 48 se sientan 

las bases para el sistema de seguridad social en Colombia, hace especial énfasis en que 

es un servicio público obligatorio. También establece los principios rectores del sistema: 

eficiencia, universalidad y solidaridad. La ley reglamentaria detalla cómo se deben 

implementar estos principios en el sistema de seguridad social del país. Por otro lado, en 

el artículo 49 se reconoce la salud como un derecho fundamental y se establece que el 

Estado es el responsable de garantizar la atención de la salud y el saneamiento 

ambiental. Asegura que todas las personas tienen acceso a los servicios que promueven, 

protegen y recuperan la salud.31 

 

Para el año 1993 nace ley 100 de 1993, significo el inicio de las EPS y el fin del seguro 

social. Se creó el país en base a cinco libros; a.) Sistema general de pensiones b.) 

Sistema general de seguridad social en salud c.) Sistema general de riesgos 

profesionales, servicios sociales complementarios, disposiciones finales. Este sistema es 

creado con el objetivo de garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la 

comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la 

protección de las contingencias que la afecten.32 

 

Para conceptos de investigación en el ámbito de la salud se crea la resolución 8430 de 

1993. por medio de estas se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas 

para la investigación en salud. Además, establece las normas y regulaciones para la 

organización, funcionamiento y manejo de los establecimientos que prestan servicios de 

salud, así como para la implementación de los programas de salud pública en el país. 

Esta resolución es fundamental para la regulación y control de la prestación de servicios 

de salud y la protección de la salud pública en Colombia.33 

 

Aunque la resolución 4445 de 1996 no ha sido derogada, se debe tener en cuenta que la 

resolución 3100 de 2019 determina los requisitos mínimos de obligatorio cumplimiento, 

dentro de los que se encuentran los criterios del estándar de infraestructura. por medio 

de la resolución 4445 de 1996 normas para el cumplimiento del contenido del Título IV 

de la Ley 09 de 1979, en lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir los 
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establecimientos hospitalarios y similares. Actualmente, esta es la norma referente para 

el diseño y construcción de la infraestructura de salud.34 

 

La resolución 1995 de 1999 es una norma que fue modificada por la resolución 839 del 

2017, dicta disposiciones que se deben tener en cuenta en la administración de la historia 

clínica, el método para su apertura y la ubicación, el orden de los números, los 

componentes mínimos, cómo se identifica el usuario. Indica también los registros 

específicos y los anexos. Regulaciones para la estructura y gestión de los archivos de 

historias clínicas tratan asuntos tales como su obligatoriedad, custodia, acceso al archivo, 

plazos de retención o duración, métodos para conservar la historia clínica, condiciones 

de seguridad y aspectos físicos que deben tener en cuenta para su almacenamiento. 

Además, el Comité de Historias Clínicas deberá ser establecido en la institución 

prestadora de servicios de salud, al que corresponderá la responsabilidad de garantizar 

su existencia y operar su custodia, inspeccionando anualmente los archivos para ver si 

cumplen. A esto se suman delimitaciones respecto a su composición y las funciones que 

debe cumplir.35 

 

Decreto 4725 de 2005 por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios, 

permiso de comercialización y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso 

humano.36 

 

El Decreto 1011 de 2006 es de gran importancia en este proyecto ya que establece 

actualmente el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención en Salud 

(SOGCS) en Colombia. Este sistema busca garantizar la calidad de los servicios de salud 

y establece la obligatoriedad de la habilitación de las instituciones prestadoras de 

servicios de salud. Esta resolución también estableció dentro de este sistema cuatro 

componentes que son: Sistema Único de Habilitación (SUH), Programa de Auditoria para 

el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), Sistema Único de Acreditación (SUA) y el 

Sistema de Información para la Calidad.37 
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La Resolución 1043 de 2006 fue derogada por el art. 19 de la Resolución Min. Salud 1441 

de 2013. Y en su momento establecía las condiciones que deben cumplir los Prestadores 

de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de 

auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atención y se dictan otras 

disposiciones.38 

 

Ley 1122 de 2007 Habla de la reforma al Sistema de Seguridad Social en Salud del país. 

Esta ley introdujo modificaciones significativas en la organización y funcionamiento de la 

seguridad social en salud, con el objetivo de mejorar la prestación de servicios médicos 

y garantizar la sostenibilidad financiera del sistema. Por medio de esta ley se creó la 

Comisión de Regulación en Salud -CRES- y el sistema de inspección, vigilancia y control 

y se adoptó una nueva jurisdicción en cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud 

39 

 

Ley 1164 de 2007 que se refiere a la regulación de la educación superior en el ámbito de 

la salud. Esta ley introduce cambios significativos en la formación de profesionales de la 

salud y busca garantizar la calidad de la educación en estas áreas, con la finalidad de 

mejorar la atención médica y la salud pública en el país.40 

 

La Resolución 2003 de 2014 fue derogada para el año 2019, pero en su momento 

estableció las condiciones para la implementación de los programas de seguridad del 

paciente en las instituciones prestadoras de servicios de salud. Entre sus principales 

objetivos estuvo la promoción de una cultura de seguridad en salud, la identificación de 

los riesgos asociados a la atención en salud y la implementación de medidas preventivas 

para minimizar estos riesgos. La resolución estableció los lineamientos para la 

estructuración y ejecución de los programas de seguridad del paciente, la capacitación 

del personal de salud y la notificación y análisis de los eventos adversos.41 

 

Conocida como la Ley Estatutaria en Salud, la cual reafirma la salud como un derecho 

fundamental, su nombre es la Ley 1751 de 2015, la cual establece los principios, 

derechos y deberes que rigen el sistema de salud en el país. Esta ley es fundamental en 
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la regulación de la prestación de servicios de salud, la protección de los derechos de los 

pacientes y la garantía de una atención médica de calidad en Colombia.42 

 

Decreto 780 de 2016 que contiene y resume todas las normas prexistentes en el sector 

salud y establece las disposiciones para la implementación de un sistema de información 

de habilitación de prestadores de servicios de salud en Colombia, con el fin de garantizar 

la calidad de la atención en salud. Define los criterios, procedimientos y requisitos para 

la habilitación y supervisión de dichos prestadores, así como las sanciones y medidas de 

control en caso de incumplimiento.43 

 

Uno de los estándares mínimos de habilitación es el estándar de historia clínica, el cual 

es reglamentado por medio de la resolución 839 de 2017 cuyo objeto establecer el 

manejo, custodia, tiempo de retención, conservación y disposición final de los 

expedientes de las historias clínicas, así como reglamentar el procedimiento que deben 

adelantar las entidades del SGSSS, para el manejo de estas en caso de liquidación.44 

 

Por último, la resolución que sirve como soporte principal del proyecto, la resolución 3100 

del 2019 por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción de los 

prestadores de servicios de salud y de habilitación de los servicios de salud y se adopta 

el Manual de Inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud.45 

 

5.4 Marco contextual 
 

5.4.1 Unidad De Salud Mental Sentirbien. 
 

La Unidad de Salud Mental Sentirbien es una IPS privada de mediana complejidad que 

presta servicios de hospitalización y cuidado básico de pacientes con enfermedad mental 

y consumo de sustancias psicoactivas, esta institución cuenta con veintiséis (26) 

empleados y maneja dos (2) áreas que son: área administrativa y área asistencial, Esta 

institución se encuentra ubicada en la carretera nacional vía Fonseca en el municipio de 

Distracción La Guajira. 
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5.4.2 Reseña histórica. 
 

El proyecto de crear Sentirbien nació en el año 2016, inicialmente el enfoque estaba 

dirigido hacia la población con problemas de salud mental y sustancias psicoactivas en 

los municipios de Fonseca, Barrancas y Distracción en el departamento de La Guajira, 

los cuales presentaban un alto porcentaje de personas con estas enfermedades, las 

cuales se trasladaban hacia otros departamentos, pero no fue sino hasta el 1 de enero 

de 2017 que se inauguró y posteriormente, se amplía la cobertura en todo el 

departamento, convirtiéndose de esta manera, en un centro de referencia regional con 

servicios de mediana complejidad. 

 

Figura 1. Unidad de Salud Mental Sentirbien. 

 

 

Debido a la buena aceptación en el mercado por brindar un excelente servicio y el 

crecimiento de la demanda, se realiza una ampliación de infraestructura con el propósito 

de mejorar la eficiencia y tener mayor capacidad. Estas mejoras se realizan para 

aumentar la disponibilidad de camas y brindar una atención más oportuna, y generar así 

los componentes de equidad e inclusión enunciados en la misión institucional. Para el 

año 2018, ya se tenían contrato con las tres EPS más importantes del departamento 

(CAJACOPI, CONFAGUAJIRA y ANASWAYUU), y se dio inicio a un proceso con una 
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posibilidad real de mejorar las condiciones de vida de todos los usuarios inscritos a estas 

entidades y la población en general. 

 

De esta forma en 2019 la institución se ubicó a la altura de las mejores clínicas del 

departamento en tratamiento de enfermedades de salud mental y sustancias 

psicoactivas, y se convertía en una clínica de primera elección de los usuarios en el sector 

salud. asimismo, ha sido pionera en el tratamiento de estas enfermedades en el 

departamento durante 4 años al realizar diagnósticos, tratamientos y procedimientos, con 

el mejor personal humano, integrado por especialistas y profesionales capacitados. 

 

5.4.3 Visión 
 

La Unidad de Salud Mental Sentirbien, se proyecta para el año 2023 como una institución 

líder en el departamento de La Guajira, con reconocimiento por su compromiso, 

profesionalismo, experiencia, contribución del incremento del desarrollo y en la 

transformación de la realidad social de sus usuarios y sus familias.  

 

5.4.4 Misión. 
 

La Unidad de Salud Mental Sentirbien, es una institución encargada de tratar y rehabilitar 

personas con problemas de salud mental y consumo de sustancias psicoactivas, se 

brinda a estos y a sus familias confianza, seguridad, atención humana y ética; se tiene 

como prioridad ayudar con la inclusión de los usuarios a la sociedad; de esta forma se 

contribuye con el desarrollo de la región, el mejoramiento de la calidad de vida de sus 

colaboradores y la conservación del medio ambiente. 

 

5.4.5 Mapa de procesos. 
 

El siguiente mapa se encuentran los procesos de la organización que marcan su 

funcionamiento:  
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Figura 2. Mapa de procesos de Unidad de Salud Mental Sentirbien. 

 

 

5.4.6 Ventajas competitivas. 
 

En la actualidad la Unidad de salud mental Sentirbien tiene convenio con las EPS 

Anaswayuu y Cajacopi que le permiten ofrecer diversas ventajas en la prestación de sus 

servicios de salud. Una de ellas es la disponibilidad las 24 horas del día de agentes 

certificados, auxiliares, enfermeras y médicos, lo cual genera confianza al usuario y crea 

un ambiente seguro para el paciente. Además, de lunes a viernes, la institución cuenta 

con profesionales de psiquiatría y de psicología de lunes a sábado. Otras de las ventajas 

competitivas con las que cuenta la Unidad son: 

 

• Ofrecer servicios de alta calidad. 

• Innovación en procedimientos y terapias, para obtener resultados positivos 

durante el manejo de la enfermedad.  

• Trabajo en equipo con un personal altamente calificado, encargado de brindar 

todo el apoyo correspondiente durante el proceso de hospitalización.   
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5.4.7 Servicios habilitados en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de 
Salud – REPS. 
 

A través de la plataforma REPS (Registro Especial de Prestadores de Servicios de 

Salud), es posible llevar a cabo la verificación del departamento en el que el prestador 

está habilitado, así como también determinar el municipio correspondiente y el código de 

identificación de su sede. Es importante señalar que un prestador puede disponer de una 

o varias sedes, y para este propósito, la plataforma REPS proporciona la capacidad de 

acceder al número específico de sede, el nombre de la institución, los servicios que se 

encuentran habilitados y el número distintivo de habilitación. 

 

La Unidad de Salud Mental Sentirbien cuyo número de prestador es él 4409801011, 

cuenta en la actualidad con ocho (8) servicios habilitados, los cuales son: hospitalización 

en salud mental, hospitalización en consumo de sustancias psicoactivas, cuidado básico 

del consumo de sustancias psicoactivas, enfermería, psicología, psiquiatría, servicio 

farmacéutico y terapia ocupacional, esto se puede evidenciar en la figura 3. 

 

Figura 3. Servicios habilitados en el REPS 
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6. Metodología 
 
 
La ejecución del presente proyecto permitió la realización de una autoevaluación de las 

condiciones mínimas de habilitación en la Unidad de Salud Mental Sentirbien, se utilizó 

como eje referencial el Sistema Obligatorio de la Garantía de la Calidad (SOGC) en su 

componente de Sistema Único de Habilitación (SUH) y de acuerdo a lo definido en las 

condiciones de capacidad tecnológicas y científicas. En primer lugar, se identificación de 

los criterios que aplican a los servicios de la Unidad de salud mental Sentirbien, luego se 

aplicó el instrumento de autoevaluación de los criterios de los siete (7) estándares 

mínimos obligatorios para todos los servicios y los que aplican a cada servicio. Lo 

anterior, sirvió como base para proponer y ejecutar un plan de mejoramiento en la 

institución. 

 

A continuación, se describen los resultados que se obtuvieron como producto de la 

finalización del proyecto y de acuerdo a lo establecido en cada objetivo específico. 

 

6.1 Identificar los criterios que aplican a la Unidad de salud mental Sentirbien 
según su nivel de complejidad. 

 

Para la ejecución del presente objetivo se tomó como referencia los siete (7) estándares 

obligatorios establecidos por el Sistema Único de Habilitación (SUH). Estos estándares 

son los siguientes: talento humano, infraestructura, dotación, medicamentos, dispositivos 

médicos e insumos, procesos prioritarios, historia clínica e interdependencia. Además, se 

consideraron los criterios aplicables a cada servicio habilitado. 

 

Una tarea importante para alcanzar el logro de este objetivo consistió en identificar los 

servicios habilitados por la institución evaluables por medio de la norma. Este paso se 

ejecutó gracias a la verificación que se efectuó a través de la plataforma REPS. 
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La identificación de los servicios habilitados se complementó con la información que 

suministro la institución acerca del estado actual de sus servicios, gracias a la ejecución 

de entrevistas no estructuradas. 

 

6.2 Aplicar el instrumento de autoevaluación del componente tecnológico y 
científico de la resolución 3100 de 2019. 

 

Una vez realizada la identificación de los criterios, se procedió a aplicar el instrumento de 

autoevaluación a los siete (7) estándares mínimos aplicables a todos los servicios, así 

como los específicos aplicables a cada servicio en particular. Para la aplicación de este 

instrumento, se utilizó la herramienta que hace parte del anexo técnico del ministerio de 

salud y protección social, el cual permitió establecer individualmente el cumplimiento o 

incumplimiento de cada criterio. 

 

En la Figura 4 se puede ver las distintas categorías que contiene la el instrumento de 

autoevaluación. En la parte superior va incluido el nombre de cada estándar, los cuales 

están separados uno por cada hoja. Debajo se pueden ver otras categorías como el 

código del estándar y el criterio que se evaluó, así como su estado. 

 

Figura 4. Lista de chequeo Sistema Único de Habilitación (SUH). 
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Para complementar este proceso, se tuvo en cuenta las opciones de la lista desplegable 

que se encuentra disponible en la columna estado; a) cumple: C, b) no cumple: NC c) no 

aplica: NA. 

 

Por medio de la columna “instrumentos de recolección” se definió el instrumento que 

sirvió para obtener dicha información. Los instrumentos definidos en dicha columna son; 

a) entrevista, b) documental, c) observación. 

 

Finalmente, se integraron las tablas y las gráficas que se muestran en la hoja 

“consolidado”, por las que se definió el nivel de cumplimiento de la institución con 

respecto a estos criterios. 

 

6.3 Establecer un plan de mejoramiento de acuerdo a los criterios de los 
estándares que presenten incumplimiento. 

 

Luego de identificar los criterios que aplican a los servicios de la Unidad de salud mental 

Sentirbien según su nivel de complejidad, se propuso un plan de mejoramiento a la 

institución que finalmente se ejecutó.  

 

Para la ejecución del plan de mejoramiento se utilizó una matriz de Excel que contiene 

categorías que facilitaron el abordaje de cada una de las oportunidades de mejoras. La 

información de esta matriz esta soportada en la herramienta 5W1H en la que se les dio 

respuesta a cinco preguntas fundamentales, en el (¿Qué?), se detalló el abordaje las 

oportunidades de mejoras que se intervinieron a través del plan de mejoramiento. En 

cuanto al apartado "¿Cómo?", se detalla las actividades que se desarrollaron durante la 

intervención. 

 

La sección "¿Quién?" identifica a las personas responsables de ejecutar dichas 

actividades. Posteriormente, se estableció un calendario que comprende las fechas de 

inicio y finalización de cada actividad, esto da respuesta a la pregunta "¿cuándo?". 

Finalmente, se definieron las áreas que se impactan al concluir cada oportunidad de 
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mejora, se examinaron los motivos de incumplimiento de los criterios establecidos y se 

proporcionó una justificación detallada para la ejecución de las acciones planificadas lo 

cual da respuesta al "¿Por qué?". 

 

Adicionalmente, se utilizaron unas columnas que permitieron identificar las barreras que 

dificultaban la ejecución exitosa de las actividades del plan de mejoramiento, se 

detallaron las acciones que se consideraron para superar dichas barreras y se incluyó 

información relativa a la normativa relacionada con cada una de las oportunidades de 

mejora. 

 

Por último, se realizaron dos seguimientos, el primero se efectuó durante la oportunidad 

de mejora con la finalidad de registrar el grado de avance de cada una de ellas y el 

segundo se ejecutó en la fecha de finalización de las oportunidades de mejora. 
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7. Resultados 

 
 
A continuación, se presentan y analizan los resultados obtenidos a través de la 

autoevaluación del Sistema Único de Habilitación (SUH) de la Resolución 3100 de 2019 

en la Unidad de Salud Mental Sentirbien, la segmentación de esta información permite 

conocer detalladamente los resultados obtenidos por cada objetivo específico. 

 

7.1 Identificar los criterios que aplican a la Unidad de salud mental Sentirbien según 
su nivel de complejidad. 
 

Para esto se utilizó una tabla de Excel que ilustra la cantidad de criterios que cumplen, 

los que no cumplen y aquellos que no aplican.  

 

Como se puede evidenciar en la tabla 1, con respecto a los siete (7) estándares 

obligatorios para todos los servicios, se logró identificar que 158 resultan pertinentes en 

el contexto de la Unidad de Salud Mental Sentirbien. Esto quiere decir que solo 

aproximadamente el 36% de ellos son aplicables a ella. 

 

Tabla 1. Identificación de la aplicación de los estándares y criterios obligatorios para todos los 
servicios. 

Estándares y criterios aplicables a todos los 
servicios 

Criterios totales Aplican No aplican 

TS – Talento Humano 21 5 16 

TS – Infraestructura 166 52 114 

TS – Dotación 52 20 33 

TS – Medicamentos, dispositivos médicos e insumos 51 38 13 

TS – Procesos prioritarios 91 26 65 

TS – Historia clínica y registros 50 10 40 

TS – Interdependencia 5 4 1 

TOTAL 436 155 278 

 

De esta misma forma se pudo identificar la aplicabilidad de los criterios de acuerdo al 

nivel de complejidad de la Unidad de Salud Mental Sentirbien. 
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En la tabla 2 se categorizan los servicios habilitados por la institución, así como el grupo 

al que pertenecen, se pudo identificar 364 criterios, de los cuales 201 fueron de obligatorio 

cumplimiento en la institución, esto quiere decir que el porcentaje de aplicación de estos 

criterios corresponde al 55%. Lo anterior, se puede evidenciar mejor por medio del anexo 

2. 

 

Tabla 2. Criterios aplicables a los estándares por servicios en Unidad de Salud Mental Sentirbien. 

Grupo consulta externa Criterios totales Aplican No aplican 

Servicio de consulta externa general 97 26 71 

Servicio de consulta externa especializada 39 9 30 

Grupo apoyo diagnóstico y complementación 
terapéutica 

Criterios totales Aplican No aplican 

Servicio farmacéutico 38 20 18 

Grupo de internación Criterios totales Aplican No aplican 

Servicio de hospitalización en salud mental o 
consumo de sustancias psicoactivas 

104 74 30 

Servicio para el cuidado básico del consumo de 
sustancias psicoactivas 

86 72 14 

TOTAL 364 201 163 

 

7.2 Aplicar el instrumento de autoevaluación del componente tecnológico y 
científico de la resolución 3100 de 2019. 
 

Durante la aplicación del instrumento de autoevaluación, se pudo constatar que algunos 

criterios que no alcanzaron el nivel de cumplimiento requerido. Al mismo tiempo, se 

evidencio el cumplimiento satisfactorio de otros criterios tanto en los estándares 

generales como en los específicos. 

 

Para mayor detalle de los resultados obtenidos con relación a este objetivo mirar el anexo 

2 “primera autoevaluación de los servicios”. 

 

La presentación de estos resultados se estructuró de la siguiente forma: En primer lugar, 

se detallan los resultados de la autoevaluación de los siete (7) estándares mínimos de 

habilitación obligatorios para todos los servicios y posteriormente, se presentan los 
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resultados correspondientes a los criterios aplicables a cada servicio, según lo 

establecido en el Sistema Único de Habilitación de la Resolución 3100 de 2019. 

 

7.2.1 Cumplimiento de los siete (7) estándares mínimos de habilitación obligatorios 
para todos los servicios. 
 

Luego de la realización de la autoevaluación se exponen los resultados derivados de los 

siete (7) estándares mínimos de habilitación obligatorios para todos los servicios:  

 

7.2.1.1 Estándar de talento humano. 
 

En el estándar de talento humano se presenta un incumplimiento causado por los criterios 

2.3 del estándar de talento humano del servicio de hospitalización en salud mental y 

consumo de sustancias psicoactivas y por el criterio número 3.3 del estándar de talento 

humano del servicio para el cuidado básico del consumo de sustancias psicoactivas. 

 

Estos criterios no hacen posible que se evidencie certificados del profesional en nutrición 

y dietética tal y como se exige en el criterio número uno (1) del presente estándar.  

 

7.2.1.2 Estándar de infraestructura. 
 

El estándar de infraestructura cumplió con todos los criterios exigibles a excepción del 

criterio 4 “Las edificaciones donde se presten servicios de salud de urgencias y del grupo 

de internación, cuentan con tanque de almacenamiento de agua para el consumo 

humano que garantice como mínimo una reserva de 24 horas de servicio continuo, 

calculando con base en el consumo de 600 lt por cama/camilla al día.” Luego de realizarle 

la observación a la institución, esta pudo cumplir en poco tiempo con este criterio.  

 

7.2.1.3 Estándar de dotación. 
 

En el estándar de dotación se evidencio el incumplimiento de un importante estándar. A 

pesar de observarse el plan de mantenimiento de equipos biomédicos en donde se 

registra el cronograma de mantenimiento preventivo definido para cada equipo 
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biomédico, este cronograma nos permite establecer que desde hace un año no se les 

realiza calibración a estos equipos. 

 

7.2.1.4 Estándar de Medicamentos, dispositivos médicos e insumos. 
 

La institución pudo cumplir a cabalidad con todos los requerimientos contenidos dentro 

de los criterios del estándar de medicamentos, no se presentaron incumplimientos ni 

observaciones importantes. 

 

7.2.1.5 Estándar de Procesos prioritarios. 
 

Se revisan todos los procesos prioritarios establecidos en la institución y que exige la 

norma, y se establece que el estándar de procesos prioritarios incumple tres (3) de los 

veintiséis (26) criterios que se evaluaron. 

 

El protocolo de higiene de manos esta desorganizado, con tablas y graficas desajustadas, 

diferentes tipos de letra en el mismo documento y con información correspondiente a 

otros tipos de servicios. No existe un protocolo de atención a víctimas de violencia sexual 

y tampoco el documento que da cuenta de la conformación del equipo institucional para 

la atención de este tipo de población. 

 

7.2.1.6 Estándar de historias clínicas.  
 

Luego de la revisión de las historias clínicas en el software institucional ATENTO de la 

Unidad de Salud Mental Sentirbien, se pudo evidenciar que la institución no presenta 

incumplimientos ni observaciones adicionales sobre mejoras en dicho estándar. El 

manejo de historias clínicas se realiza conforme a lo establecido en la resolución 1995 

de 1999. 

 

7.2.1.7 Estándar de Interdependencia. 
 

No se encontraron hallazgos en el estándar de interdependencia, se pudo verificar que 

la institución cumple con todos los criterios.  
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7.2.2 Cumplimiento de los criterios aplicables por cada servicio. 

 

Como resultado de la autoevaluación de los criterios aplicables a cada servicio en 

específico se pudieron obtener los siguientes resultados: 

 

7.2.2.1 Servicio de consulta externa general. 
 

El servicio de consulta externa general cumple satisfactoriamente con la mayoría de sus 

estándares. Se establece que los incumplimientos que se encontrados en el servicio de 

consulta externa, fueron producto de algunos criterios que no se pudieron cumplir en los 

siete (7) estándares obligatorios. 

 

7.2.2.2 Servicio de consulta externa especializada. 
 

El servicio de consulta externa especializada cumple con todos los criterios exigibles, 

cumple los requerimientos al tener disponibilidad de profesional de la medicina, 

enfermería, y auxiliar de enfermería las 24 horas del día. Adicionalmente el especialista 

en psiquiatría se encuentra disponible cinco (5) días a la semana. Aunque se observaron 

incumplimientos, estos surgieron debido al no cumplimiento de algunos criterios incluidos 

en los estándares obligatorios para todos los servicios. 

 

7.2.2.3 Servicio farmacéutico. 
 

En el contexto del servicio farmacéutico, se ha identificado un punto de incumplimiento, 

concretamente en relación a la ausencia de información visible para el usuario que 

prohíba la asesoría farmacológica de personal externo al personal médico o químico 

farmacéutico tratante, por esta razón se determina que el criterio 15.2 del estándar de 

procesos prioritarios del servicio farmacéutico, se incumple y es necesario intervenirlo lo 

antes posible.  
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7.2.2.4 Servicio hospitalización salud mental y consumo de sustancias psicoactivas. 
 

Este servicio ha sido identificado como uno de los estándares con un mayor número de 

incumplimientos. En total, se han registrado cuatro (4) incumplimientos con respecto al 

Sistema Único de Habilitación (SHU) de la resolución 3100 de 2019. A continuación, se 

detallan estos incumplimientos: 

 

En primer lugar, se ha constatado la ausencia de un/a profesional de nutrición y dietética, 

específicamente en el criterio 2.3 del estándar de talento humano del servicio de 

hospitalización salud mental o consumo de sustancias psicoactivas “Profesional en 

nutrición y dietética” se exige disponibilidad de este profesional, esto se le informa a la 

institución para que se le pueda dar solución lo antes posible. 

 

En segundo lugar, se observó que la institución no contaba con muebles de seguridad 

para el almacenamiento de las pertenencias de los usuarios, La justificación 

proporcionada por la institución indica que no se permite el ingreso de los elementos 

anteriormente mencionados en las habitaciones, ya que consideran que representan un 

riesgo para la seguridad de este tipo de pacientes 

 

En tercer lugar, se ha observado que, aunque existe una minuta de alimentos, no 

disponen de protocolo de valoración y seguimiento por nutrición, lo cual representa un 

incumplimiento del criterio 22.10 del estándar de procesos prioritarios del servicio de 

hospitalización salud mental o consumo de sustancias psicoactivas 

 

Por último, se evidenció la no existencia de un protocolo de Realización de pruebas POCT 

- rápidas para la detección de sustancias psicoactivas, VIH, hepatitis virales y sífilis, lo 

cual representa un riesgo para los pacientes y para el personal que las realiza, así como 

para la institución, el criterio que se incumple es el 22.21 del estándar de procesos 

prioritarios del servicio de hospitalización salud mental o consumo de sustancias 

psicoactivas. 
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7.2.2.5 Servicio para el cuidado básico del consumo de sustancias psicoactivas. 
 

Este servicio cumple con gran parte de los criterios definidos en este estándar, los 

consultorios están bien dotados, se dispone de profesionales y auxiliares con una 

disponibilidad que supera ampliamente las exigencias de la resolución 3100 de 2019. 

Tanto los consultorios como las habitaciones están apropiadamente equipados y 

prepar0ados para llevar a cabo las tareas inherentes a los procesos priorizados.  

 

No obstante, al igual que en el servicio de hospitalización salud mental o consumo de 

sustancias psicoactivas, se incumple el criterio 3.3 que exige la disponibilidad de un 

profesional de la nutrición y dietética, así como clóset o armarios o casilleros u otros 

similares, provistos de mecanismos de seguridad que le permita al usuario guardar sus 

pertenencias. 

 

Resulta pertinente destacar que, en relación al criterio 19.7, referente a los “Elementos 

de separación entre camas”, la Unidad de salud mental Sentirbien tomo una decisión 

particular en la institución. Dicha decisión deriva del tipo de paciente que es atendido en 

las instalaciones. Esta elección se fundamenta en la consideración de que dichos 

elementos podrían presentar riesgos potenciales, como la posibilidad de autolesiones por 

parte de los pacientes o incluso poner en peligro a terceros, incluido al personal a cargo.  

 

En conclusión, la autoevaluación que se llevó a cabo en la Unidad de Salud Mental 

Sentirbien permito constatar que algunos criterios presentaban incumplimientos y a los 

que cumplían se les agregaron comentarios constructivos con el fin de mejorar sus 

procesos. 

 

Se comprobó que, en conjunto, se presentaron un total de diecisiete (17) incumplimientos 

de los 356 criterios evaluados en la Unidad de salud mental Sentirbien. Estos 

incumplimientos de criterios se manifestaron en los servicios de consulta externa general, 

el servicio farmacéutico y el Servicio de hospitalización en salud mental o consumo de 

sustancias psicoactivas. Específicamente, los mencionados servicios presentaron uno 

(1), uno (1) y cuatro (4) criterios no cumplidos, respectivamente. 
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7.2.3 Estado de cumplimiento del Sistema Único de Habilitación de la Resolución 
3100 de 2019 en la Unidad de Salud Mental Sentirbien. 

 

7.2.3.1 Estado de cumplimiento de los (7) estándares obligatorios para todos los 
servicios. 
 

En virtud de lo expuesto, se ha logrado establecer el nivel de conformidad alcanzado en 

relación al Sistema Único de Habilitación, conforme a los lineamientos establecidos en la 

Resolución 3100 de 2019, en el entorno de la Unidad de Salud Mental Sentirbien. Los 

resultados obtenidos se detallan en la siguiente tabla: 

 

Tabla 3. Estado de cumplimiento de los (7) estándares obligatorios para todos los servicios. 

Estándares y criterios aplicables a todos 
los servicios 

Criterios totales C NC NA Cumplimiento 

TS - Talento Humano 21 4 1 16 80% 

TS - Infraestructura 166 51 1 114 98% 

TS - Dotación 53 19 1 33 95% 

TS - Medicamentos, dispositivos médicos e 
insumos 

51 38 0 13 100% 

TS - Procesos prioritarios 91 23 3 65 88% 

TS - Historia clínica y registros 50 10 0 40 100% 

TS - Interdependencia 5 4 0 1 100% 

TOTAL 437 149 6 278 94.5% 
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Figura 5. Porcentaje de cumplimiento siete (7) estándares obligatorios para todos los servicios 

 

Para el caso de los siete (7) criterios aplicables a todos los servicios, se evaluaron 155 

criterios de los 437 que establece la norma, de estos 155 cumplieron todos en su 

totalidad, aunque cabe resaltar que de estos no aplicaron al contexto de la Unidad de 

Salud Mental Sentirbien 278.  

 

Se logró determinar que el grado de cumplimiento de estos siete (7) servicios fue de un 

94.5%. 
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7.2.3.1 Estado de cumplimiento de los estándares de habilitación evaluados por 
servicios. 
 

Por otro lado, gracias a la autoevaluación realizada antes del plan de mejoramiento en la 

institución, se pudo determinar que algunos de los estándares evaluados por servicios 

presentaron incumplimientos como lo muestra la tabla 4. 

 

Tabla 4. Estado de cumplimiento de los estándares mínimos de habilitación evaluados por 
servicios. 

Grupo consulta externa Criterios totales C NC NA Cumplimiento 

Servicio de consulta externa general 97 23 3 71 88.46% 

Servicio de consulta externa especializada 39 6 3 30 66.67% 

Grupo apoyo diagnóstico y 
complementación terapéutica 

Criterios totales C NC NA Cumplimiento 

Servicio farmacéutico 38 16 4 18 80.00% 

Grupo de internación Criterios totales C NC NA Cumplimiento 

Servicio de hospitalización en salud mental 
o consumo de sustancias psicoactivas 

104 61 14 29 81.33% 

Servicio para el cuidado básico del consumo 
de sustancias psicoactivas 

86 56 15 14 77.78% 

Servicios totales Criterios totales C NC NA Cumplimiento 

5 364 162 39 162 79% 

 

Las siguientes graficas nos permiten determinar que la Unidad de salud mental Sentirbien 

no cumple con el 100% de las exigencias de los estándares en los servicios de consulta 

externa general, el servicio farmacéutico y el Servicio de hospitalización en salud mental 

o consumo de sustancias psicoactivas ya que estos presentaron fallas en los criterios. 
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Figura 6. Porcentaje de cumplimiento de los estándares de habilitación evaluados en los servicios 
del grupo de apoyo diagnóstico y complementación terapéutica. 

 

 

Figura 7. Porcentaje de cumplimiento de los estándares de habilitación evaluados en los servicios 
del grupo de consulta externa. 
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Figura 8. Porcentaje de cumplimiento de los estándares de habilitación evaluados en los servicios 
del grupo de internación. 

 

 

7.3 Establecer un plan de mejoramiento de acuerdo a los criterios de los estándares 
que presenten incumplimiento. 
 

Durante el proceso de evaluación de los estándares mínimos de habilitación del Sistema 

Único de Habilitación (SUH) de la resolución 3100 de 2019 se diseñó e implemento un 

plan de mejoramiento con el objetivo de mejorar las falencias relacionadas con cada 

estándar y criterio. En este plan de mejoramiento se encontraron dieciséis (16) 

oportunidades de mejora, de las cuales catorce (14) se ejecutaron exitosamente, una (1) 

quedo en proceso de ejecución y la otra no se pudo ejecutar.  

 

El detalle de la información que respalda al plan de mejoramiento se puede evidenciar en 

dos archivos Excel; el primero es “plan de mejoramiento” (anexo 3) el cual se diseñó y se 

ejecutó luego de los hallazgos encontrados en la primera autoevaluación, y la “segunda 

autoevaluación” (anexo 4) que se realizó luego de haber finalizado el plan de trabajo. 

Adicionalmente, se levantó un acta por cada socialización que se hizo, lo cual permitió 

tener un mayor control y organización de las capacitaciones que se llevaron a cabo. 
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7.3.1 Estándar de talento humano. 
 

En lo que respecta al estándar de talento humano, se logró intervenir los criterios 2.3 del 

estándar de talento humano del servicio Hospitalización Salud Mental o Consumo de 

Sustancias Psicoactivas “Disponibilidad de: Profesional en nutrición y dietética.” y el 

criterio 3.3 del estándar de talento humano del servicio cuidado básico del consumo de 

sustancias psicoactivas “Disponibilidad de: Profesional de nutrición y dietética”, es decir, 

la institución no tenía disponibilidad de un profesional en nutrición y dietética, gracias al 

plan de mejoramiento se contrató a una profesional de esta área para que estuviera 

disponible cuando la institución la solicite.  

 

El criterio que en efecto se le pudo dar cumplimiento fue el número uno (1) del estándar 

de talento humano, “El talento humano en salud y otros profesionales que se relacionan 

con la atención o resultados en salud de los usuarios, cuentan con los títulos, según 

aplique, de educación superior o certificados de aptitud ocupacional, expedidos por la 

entidad educativa competente. En el caso de títulos o certificados obtenidos en el 

extranjero, copia de la resolución de convalidación expedida por el Ministerio de 

Educación Nacional.” 

 

7.3.2 estándar de infraestructura. 
 

Luego de finalizar el proceso de ejecución del plan de mejoramiento, no se le pudo dar 

cumplimiento finalmente al criterio número cuatro (4) “Las edificaciones donde se presten 

servicios de salud de urgencias y del grupo de internación, cuentan con tanque de 

almacenamiento de agua para el consumo humano que garantice como mínimo una 

reserva de 24 horas de servicio continuo, calculando con base en el consumo de 600 lt 

por cama/camilla al día”. Este criterio incumplía porque no garantizaba la cantidad de 

agua por día con relación a sus camas que exigía la norma. La institución no podía 

sobrepasar las barreras financieras que se le anteponían y por ende la compra e 

instalación de estos tanques no se puedo llevar a cabo.  
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7.3.3 Estándar de dotación. 
 

El estándar de dotación incumplía el estándar 2.1 “Programa de mantenimiento 

preventivo de los equipos biomédicos, que incluya el cumplimiento de las 

recomendaciones establecidas por el fabricante o de acuerdo con el protocolo de 

mantenimiento que tenga definido el prestador, éste último cuando no esté definido por 

el fabricante.” Para darle cumplimiento a este requisito, se planteó en el plan de trabajo 

que debería hacérsele calibración a todos los equipos biomédicos.  

 

El plan de mejoramiento se ejecutó y se le realizo mantenimiento preventivo a todos los 

equipos por medio de la empresa Tecnovital, posteriormente se realiza registro en las 

hojas de vida de cada uno de ellos y se le da cumplimiento al criterio. 

 

7.3.4 Estándar de procesos prioritarios. 
 

Para intervenir las tres (3) deficiencias encontradas en el estándar de procesos 

prioritarios se creó el protocolo de higiene de manos, este protocolo se encontraba 

desorganizado, con información correspondiente a otros servicios, con gráficas y tablas 

desajustadas y se consiguió actualizarlo satisfactoriamente. 

 

También se crea el protocolo de atención a víctimas de violencias sexuales el cual no 

estaba presente en la institución se encuentran establecidos los lineamientos que deben 

tener en cuenta los profesionales para brindar atención a cada caso en particular, 

específicamente este documento indica que acciones se deben desarrollar, el momento 

oportuno para llevarlas a cabo y el personal responsable de su ejecución. 

 

Para darle finalidad a la gestión documental inherente al estándar de procesos 

prioritarios, se socializa cada documento con el personal de la institución con el objetivo 

de generar conocimiento acerca de los principios básicos de la higiene de manos que 

debe aplicar cada colaborador y las pautas básicas para la atención de pacientes víctimas 

de violencias sexuales.  
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La actualización del protocolo de higiene de manos, al igual que el protocolo de atención 

a víctimas de violencias sexuales, se socializó con todo el personal. 

 

De las dieciséis (16) oportunidades de mejora que se pudieron identificar, seis (6) de ellas 

fueron a nivel de procesos prioritarios, de las cuales se ejecutaron en su totalidad. Como 

resultado, se crearon cinco (5) documentos nuevos que se socializaron con el personal 

correspondiente a cada proceso, de esta forma se facilitara la difusión de las mejoras 

implementadas y el aseguramiento de la calidad de los servicios. 

 

7.3.5 Consulta externa general. 
 

En este servicio, no se registraron incumplimientos significativos. Es importante destacar 

que, en su mayoría, se cumplió con los criterios que exigían el cumplimiento de los 

estándares obligatorios para todos los servicios, a excepción del criterio número ocho (8) 

de este estándar en particular. 

 

7.3.6 Servicio de consulta externa especializada. 
 

Para el servicio de consulta externa especializada, tampoco se evidenciaron 

incumplimientos importantes, pero gracias a la intervención de otros criterios, se logra 

intervenir a otros criterios que exigían el cumplimiento de todos los estándares 

obligatorios para cada servicio. 

 

7.3.7 Servicio farmacéutico. 
 

Gracias a la intervención en el servicio farmacéutico, Hemos proporcionado a la 

institución información que permite a los usuarios visualizar y comprender de forma fácil 

la política que prohíbe a personas ajenas al personal médico tratante ofrecer 

asesoramiento farmacológico. Como resultado de esta actividad, se han colocado dos (2) 

carteles informativos, uno en la sala de espera y otro en el consultorio de consulta 

externa. Solo se tuvieron en cuenta la creación de dos (2) carteles para no generar 

contaminación visual al usuario. 
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7.3.8 Servicio de hospitalización salud mental o consumo de sustancias 
Psicoactivas. 
 

En este servicio se presentaron siete (7) incumplimientos, pero gracias a la ejecución del 

plan de mejoramiento se pudo contratar a una profesional de nutrición y dietética para 

estar disponible cuando la institución la necesite. Gracias a la colaboración de esta 

profesional se creó el protocolo de valoración y seguimiento por nutrición el cual era 

necesario, puesto que la norma en el criterio 22.10 del estándar de procesos prioritarios 

del presente servicio “Valoración y seguimiento por nutrición que incluya minuta de 

alimentos”. En el anexo 8 se puede evidenciar el certificado del ReTHUS de la profesional 

en nutrición y dietética que la institución contrató para darle cumplimiento a este criterio. 

 

También, gracias a la colaboración del personal médico y de enfermería se crea el 

protocolo de Realización de pruebas POCT - rápidas para la detección de sustancias 

psicoactivas, VIH, hepatitis virales y sífilis. Al igual que todos los documentos, este 

protocolo ya fue socializado con el personal.  

 

Por último, se asignaron algunos armarios para que los usuarios guarden sus 

pertenencias. Estos armarios solían utilizarse previamente para resguardar las 

pertenencias del personal de la institución y en pro del cumplimiento de este criterio se 

decidió destinarlo para el resguardo de las pertenencias de los usuarios.  

 

7.3.9 servicio para el cuidado básico del consumo de sustancias psicoactivas. 
 

Al igual que el servicio de hospitalización en salud mental y consumo de sustancias 

psicoactivas, este servicio también exige la disponibilidad de un profesional en nutrición 

y dietética, como no había disponibilidad de este profesional en la institución, se decide 

contratar a una nutricionista con la finalidad de tener disponibilidad de ella cuando la 

institución la necesite.  
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Se creó el documento de evaluación multidimensional del consumo de sustancias 

psicoactivas en donde se evaluaron las condiciones médicas que exige la resolución 

3100 de 2019 en el criterio 23.3 del estándar de procesos prioritarios en el servicio para 

el cuidado básico del consumo de sustancias psicoactivas.  

 

Después de la creación, revisión y aprobación de este documento, se procede a socializar 

la información con el personal pertinente y se le da cumplimiento a dicho criterio. En el 

anexo 6 se muestra claramente la capacitación dictada por el médico especialista en 

psiquiatría a los profesionales colaboradores de la institución con respecto al protocolo 

de evaluación multidimensional del consumo de sustancias psicoactivas. 

 

Adicionalmente, en estándares anteriores se les pudo dar el debido cumplimiento a los 

criterios 19.6, 23.12 y 23.14 en donde, se adecuan lockers para el almacenamiento de 

las pertenencias de los usuarios por fuera de las habitaciones, se crea el protocolo de 

evaluación y seguimiento por nutrición y se crea el protocolo de Realización de pruebas 

POCT - rápidas para la detección de sustancias psicoactivas, VIH, hepatitis virales y 

sífilis. 

 

Para este servicio específico, la institución no se logra el cumplimiento del criterio 19.7, 

que aborda los "Elementos de separación entre camas". La Unidad de Salud Mental 

Sentirbien justificó su decisión de no implementar estos elementos, argumentando que 

representa un riesgo para la seguridad del paciente. Según la institución, es probable que 

los pacientes puedan utilizar dichos elementos para autolesionarse, además de la 

posibilidad de que interfieran con la visión de los profesionales encargados de su 

atención. 
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8. Discusión 

 
 

Afrontar las mejoras necesarias en una Institución Prestadora de Servicios de Salud (IPS) 

plantea desafíos significativos en el marco de un proyecto como este. La limitación de 

recursos dificulta la intervención y obliga a los profesionales a ser recursivos para cumplir 

con sus objetivos. También, se debe tener en cuenta lo importante que es utilizar 

eficientemente el tiempo, por eso una buena planificación es crucial para resolver los 

problemas que se plantean. Además, es esencial considerar las restricciones en el uso 

de la información impuestas por los prestadores, que buscan preservar la privacidad e 

integridad de los datos. 
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9. Conclusiones 

 
 

- La colaboración del personal de la Unidad en salud mental Sentirbien fue 

fundamental en el cumplimiento de cada uno de los objetivos formulados, 

además de facilitar el uso de la información institucional, siempre se mostraron 

prestos a colaborar en todas las etapas de este proyecto. 

 

- Aunque se identificaron oportunidades de mejoras en el plan para alcanzar el 

pleno cumplimiento de los estándares mínimos de habilitación establecidos por 

el Sistema Único de Habilitación (SUH) según la Resolución 3100 de 2019, 

algunas de estas no pudieron implementarse adecuadamente debido a 

limitaciones económicas de la institución. Sin embargo, se considera que estas 

herramientas servirán como materia prima para que la institución priorice futuras 

mejoras para su adecuado funcionamiento. 

 

- En términos prácticos, el proyecto ha resultado ser una herramienta valiosa para 

la mejora sustancial de la Unidad de salud mental Sentirbien. La evaluación del 

Sistema Único de Habilitación (SUH) de la resolución 3100 de 2019 permitió la 

intervención en áreas específicas, para asegurar un nivel óptimo de 

cumplimiento. Los resultados obtenidos reflejan un impacto positivo en la calidad 

de la prestación de los servicios de salud. Esto se puede argumentar por el 

aumento en el porcentaje de cumplimiento que se consiguió luego de la 

implementación del plan de mejoramiento. 

 

- Durante la autoevaluación de los siete (7) estándares mínimos de habilitación y 

los criterios aplicables a cada servicio según el Sistema Único de Habilitación de 

la Resolución 3100 de 2019 en la Unidad de Salud Mental Sentirbien, se 

evidencio un porcentaje de cumplimiento del 94.5% en los estandartes 

obligatorios para todos los servicios y del 79% para los estándares evaluados por 

cada servicio aplicable a la Unidad de salud mental Sentirbien. 
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- Luego de la implementación del plan de mejoramiento, se logra un cumplimiento 

del 99.7% en los estándares obligatorios para todos los servicios y del 95% en 

los estándares aplicables para cada servicio. 
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10. Recomendaciones 

 
 

- Terminar el proceso de compra e instalación de los tanques para el 

almacenamiento de agua, esta mejora asegura el provisionamiento continuo de 

este recurso a la institución, lo que le permitirá atender situaciones de 

emergencia, mantener condiciones óptimas de higiene y saneamiento y cumplir 

con las exigencias normativas. 

 

- Se recomienda a la Unidad de salud mental Sentirbien establecer un plan de 

auditoría que le permita evaluar la calidad de los servicios prestados por parte de 

las empresas que apoyan la interdependencia institucional con el fin para 

garantizar la calidad, la eficiencia y la gestión operacional. 

 

- Se sugiere Implementar la adopción de elementos de separación entre camas en 

algunas habitaciones en donde solo pueden ingresar pacientes que el profesional 

de la medicina especialista en psiquiatría considere que estos no representan un 

peligro para su seguridad. 

 

- Iniciar un proceso de referenciación con otras instituciones de salud que dentro 

de su portafolio se encuentren los servicios de hospitalización salud mental o 

consumo de sustancias Psicoactivas y cuidado básico del consumo de 

sustancias psicoactiva. Lo anterior con la finalidad de brindar herramientas a la 

institución que le permitan dar cumplimiento a los criterios definidos por cada 

estándar. 

 

- Realizar un estudio de costos para la adquisición e instalación de tanques de 

almacenamiento de agua que garanticen el suministro de este líquido las 24 

horas del día para todos sus pacientes. 

 

- Realizar la calibración de sus equipos biomédicos con un periodo mínimo de tres 

meses.   
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Anexos 

Anexo 1. Anexo técnico del ministerio de salud y protección social (Archivo Excel) 

Anexo 2. Primera autoevaluación de los servicios (Archivo Excel) 

Anexo 3. Plan de mejoramiento (Archivo Excel) 

Anexo 5. Segunda autoevaluación de los servicios (Archivo Excel) 

 

  

Anexo 4. Autorización de la Unidad de Salud Mental Sentirbien 
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Anexo 6. Evidencias fotográficas de socialización de protocolos 

 

Durante el desarrollo de la autoevaluación de los estándares mínimos de habilitación 

contenidos en la resolución 3100 de 2019 se socializaron algunos documentos. Algunos 

de ellos ya existían en la institución, pero presentaban irregularidades, esto llevo a que 

se actualizarán y se socializaran, mientras que en otros casos no se evidenciaba la 

existencia de ellos y se crearon desde cero. 

 

Independientemente que algunos de estos documentos fueran actualizados o creados, 

se socializo con el personal que se encontraba involucrado en los procedimientos 

descritos en estos protocolos. Para soporte de estas capacitaciones se anexan las 

siguientes evidencias fotográficas: 

 

1. Socialización del protocolo de atención a víctimas de violencias sexuales. 
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2 Socialización del protocolo de valoración y nutrición y dietética. 

 

3 Socialización del protocolo de realización de pruebas POCT - rápidas para la detección 
de sustancias psicoactivas, VIH, hepatitis virales y sífilis. 

 

  



76 
 

 

4 Socialización del protocolo de evaluación multidimensional del consumo de sustancias 

psicoactivas. 
 

 

5 Socialización del protocolo de higiene de manos. 
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Anexo 7. Actas de asistencia a socialización de protocolos 

 

1.Acta de asistencia a capacitación de protocolo de evaluación multidimensional. 
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2.Acta de asistencia a capacitación de protocolo de atención integral a víctimas de 
violencias sexuales. 
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3.Acta de asistencia a capacitación de protocolo de higiene de manos 
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4.Acta de asistencia a capacitación de protocolo de evaluación y seguimiento por 
nutrición. 
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5.Acta de asistencia a capacitación de protocolo de realización de pruebas POCT - rápidas 
para la detección de sustancias psicoactivas, VIH, hepatitis virales y sífilis. 
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Anexo 8. Otras evidencias fotográficas 

 

1.Tanque de almacenamiento de agua. 
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2. Casilleros provistos de mecanismos de seguridad 
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3. Información que prohíbe la asesoría farmacológica, por parte de personal diferente al 
profesional químico farmacéutico o al Profesional en Medicina tratante. 

 

 

 

4. Registro inscripción de profesional de nutrición y dietética en el ReTHUS. 

 


