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Glosario

Ambiente. Lugar fisico delimitado por barrera fisica fija, piso y techo.

Area. Lugar fisico no necesariamente delimitado por barrera fisica.

Auditoria. La auditoria es una evaluacion sistematica e independiente de una
organizacion, proceso, sistema o producto para determinar si se ajusta a los criterios

establecidos y para identificar oportunidades de mejora.

Autoevaluacion. Mecanismo de verificacion de las condiciones de habilitacion
establecidas en el presente manual, que efectta periodicamente el prestador de servicios
de salud y que propende por el autocontrol permanente, participativo y reflexivo sobre la
prestacion de los servicios de salud a ofertar.

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

utilizados en la reanimacion 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 basica del
estandar sobre el cual se realiza la verificacion orientada hacia el analisis de los riesgos

y la seguridad en la atencion de los pacientes.

Cuando se haga referencia a “disponibilidad en el servicio” de la infraestructura, dotacion,
medicamentos, dispositivos médicos e insumos, se entienden que estos pueden ser
compartidos dentro del servicio, asegurando que se encuentren en permanente
disposicion y facil localizacién para brindar una atencién oportuna sin poner en riesgo la

integridad y la vida del paciente.

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

medicamentos, dispositivos médicos e insumos dentro de un servicio de salud.
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Disponibilidad. Es la existencia obligatoria del talento humano, dotacién, 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 disposicion y facil localizacién para brindar una atencion

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

En el estandar de infraestructura, un area o ambiente puede estar localizado fuera del

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

Estandar. Un estandar es una norma o criterio de referencia que se establece para
garantizar la calidad, la seguridad y la eficacia de los servicios de atencion médica y de
los productos y dispositivos médicos utilizados en la prevencion, el diagnéstico y el
tratamiento de las enfermedades.

Garantia. La garantia se refiere a una promesa o0 compromiso que una persona o entidad
realiza en relacién a la calidad, funcionamiento o efectividad de un producto o servicio
gue ofrece. En otras palabras, es una forma de asegurar al consumidor que el producto
o servicio adquirido cumplird con ciertos estandares de calidad y funcionamiento, y que,
en caso contrario, se ofrecera algun tipo de solucién o compensacion para remediar la

situacion.

Habilitacion. La habilitacién en el ambito de la salud se refiere al proceso mediante el
cual se otorga a una institucion, servicio o profesional de la salud la autorizacion para

prestar servicios de salud.

Inscripcién. Es el proceso que realizan las personas naturales o juridicas ante la
secretaria 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 jurisdiccion.
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Los servicios de salud y de apoyo interdependientes caracterizados como “cuenta con”,
deben estar obligatoriamente dentro de la misma edificacion 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 edificacion o sede donde se
encuentra habilitado el servicio de salud que los requiere.

Para el estdndar de infraestructura, es la existencia obligatoria de un recurso fisico, area
o ambiente de uso exclusivo del servicio, que esta localizado al interior de un servicio o

de un ambiente.

Procedimiento. Conjunto de acciones que se realizan de la misma forma, con una serie
comun de pasos definidos y una secuencia légica realizada en cualquiera de las fases de

atencion (promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién).

Sistema Unico de Habilitacion. Los Sistemas Unicos de Habilitacién son sistemas que
buscan regular y estandarizar los procesos de habilitacién y acreditacion de los servicios
de salud en un determinado pais o region. Estos sistemas buscan garantizar que los
servicios de salud que se ofrecen cumplan con los estandares de calidad, seguridad y

eficacia necesarios para brindar una atencién adecuada a los pacientes.

Verificacion. La verificacion es el proceso de comprobar y confirmar que algo se ajusta
a un conjunto de requisitos, normas 0 especificaciones establecidas previamente. En
otras palabras, es una evaluacion sistematica 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 autoevaluacion del Sistema Unico
de Habilitacion segun lo establecido en la resolucion 3100 de 2019 en la Unidad de salud
mental Sentirbien de Distraccion La Guajira, para el afio 2023.

Para darle cumplimiento a dicho objetivo, se utilizd el anexo técnico validado por el
ministerio de salud y proteccion social, el cual consiste en un conjunto de listas de
chequeo que contienen los criterios exigibles por el sistema obligatorio para la garantia
de la calidad en salud (SOGCS) en su componente de sistema Unico de habilitacién
(SUH).

Por medio de esa herramienta se logré identificar la aplicabilidad de los criterios segun el
nivel de complejidad de la Unidad de salud mental. Luego de esto, se realiza la
autoevaluacion de los servicios habilitados por la institucion, en donde se identificaron
oportunidades de mejora necesarias para garantizar el cumplimiento integral de la norma,
por ultimo, y se determiné el estado de cumplimiento. Esto sirvi6 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 estandares obligatorios para todos los servicios y del 79% al

95% en los criterios evaluables por cada servicio.

Palabras clave: Sistema Unico de Habilitacién, autoevaluacién, criterio, estandar,

normatividad, habilitacion, calidad, salud mental.
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1. Presentacion

La Organizacién 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 especifico, teniendo en
cuenta factores geograficos, sociales y culturales. La Declaracion de Rio en 2011 destaca
la necesidad de abordar las inequidades sanitarias, resaltando la importancia de una
mejor gobernanza y participacion en politicas. Para que los sistemas de salud funcionen
eficazmente, se requiere personal, financiacion, informacion, suministros, transporte y

comunicaciones para ofrecer tratamientos y servicios de calidad.

En el contexto de las Américas, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) lidera
la promocién de sistemas de salud basados en la Atencion Primaria en Salud (APS). La
OPS enfatiza la importancia de desarrollar modelos eficientes y adaptables a las
circunstancias especificas de cada pais. Subraya que cada nacién debe elaborar su
estrategia considerando sus propios recursos y politicas, destacando la necesidad de
personalizar las soluciones para abordar de manera efectiva los desafios de salud en la

region.

En este sentido, calidad en salud esta vinculada al cumplimiento de estandares
establecidos por normativas como el Decreto 1011 de 2006 por la cual se establece el
sistema obligatorio para la garantia de la calidad en salud (SOGCS) en Colombia y su
componente de sistema Unico de habilitacion (SUH). A partir de lo anterior, las
instituciones deben cumplir condiciones minimas, como talento humano, infraestructura,
dotacion, medicamentos, procesos prioritarios, historia clinica e interdependencia para

asegurar su permanencia en el sistema.

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

departamento de La Guaijira, la supervision insuficiente ha generado problemas en la
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calidad de la atencion. En consecuencia, la Unidad de Salud Mental Sentirbien muestra

riesgo de incumplimiento tras cuatro afios sin inspeccion de los entes territoriales.

Este proyecto propone una nueva autoevaluacion enfocada en el cumplimiento de la
resolucion 3100 de 2019. La participacion de un actor externo permitira identificar
deficiencias, facilitando la implementacion de medidas correctivas para mejorar la calidad

en la atencion y servicios de salud ofrecidos por la Unidad de Salud Mental Sentirbien.
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2. Planteamiento del problema

De acuerdo con la Organizacion 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 especifico de personas. Estas personas, en funcién de su ubicacion
geografica, condicion social y cultural, requieren una apropiada oferta de servicios de
salud. Asi mismo, se deben cumplir ciertos factores para que la percepcion de estos
servicios satisfaga las necesidades de los usuarios. Para esto es muy importante tener
en cuenta los determinantes sociales de la salud publica, La Declaracién de Rio en 2011
identifico cinco esferas de actividad esenciales para abordar las inequidades sanitarias,
destacando la necesidad de una mejor gobernanza, participacion en politicas y la

reorientacion del sector salud para reducir las inequidades.*

Los sistemas de salud deben contar con personal, financiacion, informacion, suministros,
transporte y comunicaciones. Su objetivo es proporcionar tratamientos y servicios de
calidad que se ajusten a las necesidades de la poblacién, siendo justos y sostenibles
desde una perspectiva financiera. Ademas, es crucial considerar los atributos esenciales
de la calidad para lograr una coordinacion efectiva y prevenir la fragmentacion de los

servicios de salud, asegurando asi el acceso en todos los niveles de atencion.?

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), como entidad lider en el &mbito de la
salud en las Américas y parte del sistema de las Naciones Unidas, ha elaborado
directrices y documentos sobre la calidad en la prestacion de los servicios de salud y la
seguridad del paciente en durante todos los momentos de la atencién en salud. Estas
guias estan orientadas a fomentar la construccion de sistemas de salud basados mejorar
la calidad de los servicios sanitarios de las poblaciones, de esa forma promueve modelos
de atencion eficientes, técnicamente soélidos 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 publicos, privados con

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

adaptandola a sus recursos, politicas y capacidad administrativa.®

La calidad en la atencion en salud en Colombia se encuentra directamente relacionada
con el cumplimiento de los estandares establecidos por las normas de habilitaciéon 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 parametros necesarios
para brindar un servicio seguro a los usuarios. Es por esto que todas las entidades de
salud deben prestar atencion a su infraestructura, procesos y estructuras financieras para

asegurar la calidad en la atencién.*

Como contribucion a la mejora continua de los servicios de salud, es creado El decreto
1011 de 2006 el cual establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud (SOGCS) del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS). Este sistema se establecié con el fin de mejorar la calidad de la atencion en
salud para todos los colombianos, para garantizar que los servicios de salud sean
seguros, efectivos y oportunos. La atencion en salud en Colombia estaba fragmentada y
no habia una regulacion clara sobre la calidad de los servicios que se ofrecian. Esto
resultaba en una atencion de salud deficiente para muchos ciudadanos y una falta de
confianza en el sistema de salud en general. El Decreto 1011 de 2006 estableci6é dentro
de este sistema cuatro componentes que son: Sistema Unico de Habilitacion (SUH),
Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), Sistema Unico de

Acreditacion (SUA) y el Sistema de Informacién para la Calidad.®

Por consiguiente, el sistema de habilitacién 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 capitulo 3, titulo V, por el que se define el SUH. Este Sistema Unico de
Habilitacion, establece las tres (3) condiciones que estas instituciones deben cumplir para
habilitarse, las cuales son: Condiciones de capacidad tecnolégica y cientifica,
Condiciones de suficiencia patrimonial y financiera y condiciones de capacidad técnico

administrativas.®
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En el caso de las condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica, la resolucion 3100
de 2019, en su articulo 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 tecnoldgicos y cientificos basados en tres
principios fundamentales. El primero de ellos es el principio de fiabilidad, que sostiene
que la formulacion de cada estandar debe ser clara y permitir una evaluacion 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 atenciéon en salud.
Por ultimo, se encuentra el principio de sencillez, que establece que los estandares
formulados y los procesos utilizados para su verificacion deben ser accesibles para la

autoevaluacion de los prestadores. ’

Tal como lo indica la norma, los prestadores deben cumplir con las condiciones minimas
de habilitacion establecidas en la resoluciéon 3100 del 2019, en donde define siete (7)
estandares obligatorios que las instituciones prestadoras de servicios de salud deben
cumplir, los cuales son: Estandar de talento humano, estandar de infraestructura,
estandar de dotacion, estdndar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos,
estandar de procesos prioritarios, estandar de historia clinica y registros y el estandar de

interdependencia.’

Los incumplimientos de las condiciones de habilitacion en los servicios de salud y pueden
causar el cierre temporal o permanente de un establecimiento en salud. Esto se ilustra
con la intervencion de algunos servicios de una clinica en el pais en el afio 2018, debido
a incumplimientos de las normas de habilitacion. Agregado a esto, es relevante
mencionar que dicha clinica ya habia sido clausurada previamente por incumplimientos

de algunas condiciones con relacién a la normatividad vigente.®

Asi mismo, en el afio 2023 se registro el cierre temporal de tres (3) clinicas en la ciudad
de Cali. Esto, responde a multiples quejas de los pacientes debido a la mala prestacion
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.®
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La supervision de las condiciones de habilitacion de las entidades de salud en el
departamento de La Guajira ha resultado insuficiente y, como consecuencia, ha generado
una problemética que afecta directamente la calidad en la atencion médica. Ademas,
hasta el primer trimestre del afio 2023, no se habia establecido una oficina de la
Supersalud en la region, lo cual ha provocado una respuesta inmediata de los usuarios,
quienes han presentado mas de 10.720 quejas por la deficiente atencidn en este
departamento. El 38% de las denuncias instauradas corresponden a pacientes en
situacién de alto riesgo, lo que significa que sus necesidades de atencidén son urgentes e

inmediatas.1?

Con relacién a lo anterior es importante resaltar que en el caso especifico de la Unidad
de salud mental Sentirbien han transcurrido cuatro afios desde su Ultima inspeccion por
parte de entes territoriales, lo que implica que la institucion puede incumplir actualmente
alguno de estos criterios. Para prevenir las consecuencias derivadas del incumplimiento
de los estandares minimos de habilitacion por parte de la Unidad de Salud Mental
Sentirbien, es crucial llevar a cabo evaluaciones periddicas con el objetivo de mejorar los

procesos relacionados con el sistema Unico de habilitacion (SUH).

La Unidad de salud mental Sentirbien, realiz6 la autoevaluacion del sistema Unico de
habilitacién 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 estandares del SUH. En este sentido, se debe
realizar una nueva autoevaluacion que permita identificar el incumplimiento a los criterios

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

La instituciébn ha expresado su preocupacion por la falta de capacitacion en la nueva
norma, esto debido a que desde el afio 2019 la resolucion 2003 de 2014 que incorporaba
los lineamientos en materia de habilitacion en el pais fue derogada por la resolucion 3100
de 2019. Por lo anterior, resulta fundamental llevar a cabo auditorias externas que
permitan identificar posibles deficiencias y evaluar el cumplimiento o incumplimiento de

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

atencion y la prestacion de servicios.
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3. Justificacion

En el marco de la prestacion de servicios de salud, se considera que la calidad no se
limita Unicamente a la pericia técnica de los profesionales de la salud; también abarca el
acceso oportuno a los servicios, la seguridad del paciente, la satisfaccion del usuario y
una atencion centrada en el mismo. En esta esfera, la provision de servicios de salud
debe asegurar no solo aspectos tangibles como la infraestructura y el equipamiento, sino
también una atencién correcta, segura y efectiva. El objetivo es mejorar la adherencia a
los tratamientos, y para lograrlo, resulta crucial la implementacion de estrategias tales
como contar con profesionales de la salud capacitados y en constante formacion,
protocolos de atencion adaptados a las caracteristicas de la poblacion, condiciones
locativas e higiénico-sanitarias apropiadas, la promocién de una cultura de seguridad del
paciente, la incentivacion de la participacion y retroalimentacion de los usuarios, asi como
la utilizacion de tecnologias de la informacion para optimizar la gestion y coordinacion de

la atencion.1t

El ministerio de salud y proteccién social en el pais, ha dispuesto lineamientos y guias de
practica clinica en las que se encuentran un conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas
con el objetivo de reducir la probabilidad de ocurrencia de eventos adversos durante la
atencion médica o de atenuar sus repercusiones. Este enfoque implica la continua
evaluacion de los riesgos relacionados con la prestacion de atenciébn 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.??

El presente proyecto busca brindar importantes mejoras relacionadas con las condiciones
tecnologicas — cientificas de la resolucion 3100 de 2019. Este aporte directamente
buscara brindar procesos fiables, claros en todo momento y permitira la evaluacion

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

también aportara a la institucion procesos sencillos y faciles de entender.

La Resolucién 2003 de 2014, la cual establecia normas para la habilitaciéon 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 evaluacion objetiva las condiciones de habilitacion con respecto a la nueva
norma (Resolucién 3100 de 2019). Por consiguiente, es necesario que la institucion lleve
a cabo una evaluacion de las condiciones de habilitacion en conformidad con la normativa
actual, con el propésito de prevenir posibles sanciones, cierres u observaciones por parte

de los entes territoriales en salud en visitas futuras.

Al finalizar la ejecucion de este proyecto, la institucién tendra la oportunidad de contar
con una evaluacion de sus servicios con respecto a la resolucion 3100 de 2019 que le
definir el cumplimiento o incumplimiento de cada estandar y criterio. También dispondra
de un pan de mejoramiento en el cual se evidenciaran las acciones que debe llevar a
cabo para intervenir cada oportunidad de mejora. De esta forma la institucién podra tomar
medidas preventivas y correctivas para garantizar la seguridad del paciente y el

cumplimiento de las condiciones minimas de habilitacion.



24

4. Objetivos

4.10bjetivo general

Realizar autoevaluacion del Sistema Unico de Habilitacién segin lo establecido en la
resoluciéon 3100 de 2019 en la Unidad de salud mental Sentirbien de Distraccion La

Guajira, afio 2023.

4.20bjetivos especificos

e I|dentificar los criterios que aplican a la Unidad de salud mental Sentirbien

segun su nivel de complejidad.

e Aplicar el instrumento de autoevaluacion del componente tecnoldgico y

cientifico de la resolucion 3100 de 2019.

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

estandares que presenten incumplimiento.
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5. Marcos del proyecto

5.1 Marco teérico

La calidad en el ambito de la salud, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
implica garantizar que cada paciente reciba el conjunto mas apropiado de servicios,
diagnoésticos y tratamientos para lograr una atencién sanitaria Optima. Es esencial
considerar tanto los factores como los conocimientos del paciente y del servicio médico,
con el objetivo de obtener los resultados mas favorables y minimizar los riesgos de
efectos iatrogénicos, al mismo tiempo que se busca la maxima satisfaccion del paciente

durante todo el proceso.*?

En linea con esta perspectiva, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
complementa que la calidad de la atencién en la prestacion 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, segun la OPS, se logran a través de la disponibilidad de servicios
adecuadamente organizados y gestionados. En consecuencia, para mejorar la calidad de
la atencion en la prestacion de servicios de salud, es esencial emprender una
transformacioén y fortalecimiento de los sistemas de salud y de gestion de la calidad,
integrando asi ambas perspectivas en pro de un cuidado integral y efectivo para la

poblacién.

En un ambito mas amplio, la calidad se define como una propiedad esencial que
caracteriza un objeto o cosa, determinando su valor y la satisfaccion que genera en quien
lo utiliza. Sin embargo, esta definicién de calidad puede ser variable y subjetiva, ya que
esta sujeta a las percepciones particulares. Cada persona forma una opinion personal
sobre lo que considera que tiene calidad, lo cual puede generar diferencias de opiniones
en funcion de la experiencia, necesidades y expectativas individuales. Por ejemplo,
mientras para alguien un vehiculo 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 multiples factores y
percepciones particulares. En el ambito de la salud la calidad percibida juega un papel
muy importante durante el proceso de prestacion 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 atencién del personal a su

cargo. 1516

Por lo anterior, en busqueda de la satisfaccion integral de los usuarios, se emplean
sistemas de gestion de la calidad en salud. Estos sistemas, que incluyen elementos como
politicas, objetivos, procesos, documentos y recursos, trabajan en conjunto para
garantizar la calidad no solo de los servicios, sino de la organizacion en su totalidad.
Constituyen una alternativa Unica para la apropiacion e implementacion de los
lineamientos de los sistemas de salud. Su objetivo abarca no solo el cumplimiento de
requisitos, sino también la obtencion eficiente de informacion y la gestion efectiva de

procesos.’

En Argentina se encuentra estructurado el Programa Nacional de Garantia de Calidad en
la Atencion Médica, el cual tiene como objetivo fomentar la implementacion de
procedimientos que garanticen la calidad de los servicios de salud para la totalidad de la
poblacion y asegurar la equidad en la atencion médica. Este programa integra la
coordinacion de diversas iniciativas, que abarcan la creacion de herramientas, la
formacion, concientizacion, investigacion y la gestiébn de mejoras en los riesgos sanitarios
presentes en los establecimientos de salud en todo el pais. Fue creada por medio de la
resolucion 432/1992 y ratificada mediante el decreto 178/2017.18

En Ecuador existe el Modelo de Atencion 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.

Asi mismo, este modelo de atencién define la forma en la que las empresas de salud
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publica y privada interactian para asegurar la atencion de la poblacién con respecto a

los servicios de salud.®

Tanto en Argentina como en Ecuador existen modelos de gestion de la calidad salud que
han permitido que las instituciones de salud puedan tener un equilibrio en la prestacion
de sus servicios, aumentar la calidad en salud y direccionar mejoras en aras de mejorar
la atencidon de cada poblaciéon. En Colombia, existe algo similar llamado “Sistema
Obligatorio de Garantia 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 6ptimo y considerando cuidadosamente el
equilibrio entre beneficios, riesgos y costos. De esta forma se planea alcanzar la adhesion

y satisfaccién de estos usuarios.18 1920

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

En Colombia, con el fin de aunar esfuerzos para mejorar la seguridad del paciente se
creo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC). El decreto 1918 de 1994 fue
la primera regulacién que establecio las pautas para este sistema de gestiéon de la calidad
en salud. Posteriormente, el marco normativo se ajusté con la emisién del Decreto 2174
de 1996, el cual experimenté modificaciones a través de los Decretos 2309 del 2002 y el
Decreto 780 de 2016 la parte V, titulo I, capitulo | “sistema obligatorio de la garantia de
la calidad de la atencién en salud” el cual representa la normatividad vigente en el pais

en materia de sistemas de gestién de la calidad.?!

El ministerio de salud y proteccion social define sistema obligatorio de la garantia de la
calidad en salud (SOGCS) como “el conjunto de instituciones, normas, requisitos,
mecanismos y procesos deliberados y sistematicos del sector salud para generar,

mantener y mejorar la calidad de servicios de salud del pais”.??

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

primero es el Sistema Unico de Habilitacién (SUH), luego el Programa de Auditoria para
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el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), seguido del Sistema Unico de Acreditacion

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

5.1.2 Sistema Unico de Habilitacion (SUH).

El Sistema Unico de Habilitacion (SUH) es un conjunto de normas, requisitos y
procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el
cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, 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
prestacion 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 habilitacion

Las condiciones con las que deben cumplir los prestadores para poder habilitarse y

garantizar la permanencia en el sistema son las siguientes:

Capacidad Teéecnico-Administrativa. Esta condicibn se refiere a los aspectos
administrativos que respaldan los servicios y abarca todos los aspectos relacionados con
la existencia y representacion legal de la empresa, asi como el sistema contable y los
estados financieros que cumplen con las regulaciones legales en el ambito de la salud.
24

Suficiencia Patrimonial y Financiera. Esta condicién se refiere al cumplimiento de los
requisitos que aseguran la estabilidad financiera a mediano plazo de las instituciones de
salud, asi como su competitividad en su area de influencia y el cumplimiento de sus
obligaciones a corto plazo. La suficiencia patrimonial y financiera asegura la estabilidad

econdmica y el respaldo patrimonial de la instituciéon al brindar sus servicios. 2*
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Capacidad Tecnoldgicay Cientifica. Su principal objetivo es salvaguardar y garantizar
la seguridad de los usuarios al cumplir con todas las condiciones fundamentales. Esta

capacidad abarca los estandares de calidad relacionados con los siguientes temas: 2*

5.1.2.2 Estandares de habilitacion

Los prestadores de servicios de salud deben cumplir los criterios exigibles por cada
estandar, esto con la finalidad de habilitar sus servicios. A continuacion, se define cada

uno de estos estandares:

Talento Humano. Son las condiciones de talento humano requeridas para la prestacion
de los servicios de salud. El estandar de talento humano define el perfil o los perfiles
minimos, segun aplique, que se deben garantizar para la habilitacion y prestacion del

respectivo servicio de salud.?®

Infraestructura. Son las condiciones minimas e indispensables de las 4reas y ambientes
de una edificacion y su mantenimiento, para la prestacion de los servicios de salud con

el menor riesgo posible. 2°

Dotacidn. Son las condiciones minimas e indispensables que garantizan los equipos
biomédicos necesarios, asi como sus mantenimientos, para la prestacion de los servicios

de salud con el menor riesgo posible. %°

Medicamentos, dispositivos médicos e insumos. Son las condiciones minimas e
indispensables de procesos que garantizan las condiciones de almacenamiento,
trazabilidad, y seguimiento al uso de medicamentos, componentes anatomicos,
dispositivos médicos, reactivos de diagnostico in vitro; asi como de los demas insumos
asistenciales que utilice el prestador para la prestacion de los servicios de salud con el

menor riesgo posible. %
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Procesos prioritarios. Es la existencia obligatoria y socializacion de los principales
procesos asistenciales que condicionan directamente la prestacion con el menor riesgo

posible en los servicios de salud. %°

Historia clinica y registros. Son las condiciones minimas e indispensables que debe
cumplir la historia clinica y los registros asistenciales, con el fin de garantizar la

trazabilidad de la atencion en salud. 2°

Interdependencia. En este estandar 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 habilitacién de un servicio.
25

Existe un modelo principal de ejecucion de un sistema de gestion 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 politicas, 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 produccidn, la identificacion de la causa raiz

y la mejora de la calidad.?®

5.1.3 La 5W1H como herramienta de planificacion y solucion 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 (D6nde), When (Cuando) 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 situacion que se presente. En este
sentido, el uso de la herramienta 5W1H es de gran ayuda para identificar con precision
las causas raiz de los problemas, lo que facilita la toma de decisiones y la implementacion

de soluciones efectivas en las intituciones.?’

¢ Como aplicar el 5W1H?

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

preguntas que se plantean.?’

En el “4Qué?” (¢Qué?), se detallaran las acciones especificas que se pretenden
implementar con el fin de brindar una solucién oportuna a los problemas identificados
durante el diagnéstico anterior, el cual ha sido desarrollado con la participacion tanto del

personal directivo como operativo.?’

Luego en el ¢ Quién? (¢, Who?) En la seccién “¢; Quién?” (¢ Quién?), se procedera a asignar
el personal que sera responsable de llevar a cabo las acciones definidas en la seccién
anterior. El equipo encargado de la ejecucion de las acciones puede estar conformado por
directivos, administrativos u operativos, en funcion de las necesidades especificas del
proyecto de intervencién. Asimismo, se designara una persona responsable de supervisar
y monitorear el progreso del equipo encargado de la ejecucién de las acciones. Esta
persona tendra la tarea de solicitar informes periddicos sobre el avance de las tareas y

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

En el ¢Donde? (¢, Where?) el responsable del proyecto de intervencion seleccionara el
area o lugar especifico donde se llevaran a cabo las acciones definidas en la seccion
anterior. Es importante destacar que la eleccion del lugar/area debe ser muy especifica,
ya que de ello surgié en gran medida el éxito del proyecto.?’
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Después del paso anterior viene el ¢Cuando? (¢,When?). En este paso se delimitara
temporalmente la ejecucién de las acciones a realizar en el proyecto, en el que se
determinard la fecha probable de inicio, revision y finalizacion de cada una de las

actividades propuestas.?’

El pendltimo 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.?’

Por ultimo, es importante abordar la pregunta del “como” (How) registrar adecuadamente
el proceso detallado de los procedimientos y actividades, desde su diagndstico hasta su
conclusién. 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.?’

5.3. Marco normativo

En un inicio, por medio de la Ley 9 de 1979 se establecieron algunas normas basicas de
seguridad en el trabajo. Esta ley buscaba promover la prevencion de accidentes y
enfermedades laborales. Esta ley aborddé diversos aspectos relacionados con la

seguridad y salud en el trabajo en Colombia.?®

Resolucion 14861 de 1985 Por medio de esta resolucién se dictan normas para la
proteccion, seguridad, salud y bienestar de las personas en el ambiente y en especial de

los minusvalidos.?°

Por medio de la Ley 10 de 1990 se regula la profesion de la salud y la creacion del
Sistema de Seguridad Social en Salud en el pais. Esta ley establece las bases para la
organizaciéon y funcionamiento de la prestacién de servicios de salud en Colombia, asi
como la creacion de entidades y mecanismos para garantizar el acceso equitativo a la

atencion médica y la proteccion de la salud de los ciudadanos.3°
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Constitucion politica de Colombia del afio 1991 (Art 48 — 49). En el articulo 48 se sientan
las bases para el sistema de seguridad social en Colombia, hace especial énfasis en que
es un servicio publico obligatorio. También establece los principios rectores del sistema:
eficiencia, universalidad y solidaridad. La ley reglamentaria detalla como se deben
implementar estos principios en el sistema de seguridad social del pais. Por otro lado, en
el articulo 49 se reconoce la salud como un derecho fundamental y se establece que el
Estado es el responsable de garantizar la atencion de la salud y el saneamiento
ambiental. Asegura que todas las personas tienen acceso a los servicios que promueven,

protegen y recuperan la salud.3?

Para el afilo 1993 nace ley 100 de 1993, significo el inicio de las EPS y el fin del seguro
social. Se cred el pais 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
proteccion de las contingencias que la afecten.3?

Para conceptos de investigacion en el ambito de la salud se crea la resolucion 8430 de
1993. por medio de estas se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud. Ademas, establece las normas y regulaciones para la
organizacion, funcionamiento y manejo de los establecimientos que prestan servicios de
salud, asi como para la implementacién de los programas de salud publica en el pais.
Esta resolucion es fundamental para la regulacion y control de la prestacién de servicios
de salud y la proteccion de la salud publica en Colombia.3?

Aungue la resolucion 4445 de 1996 no ha sido derogada, se debe tener en cuenta que la
resolucion 3100 de 2019 determina los requisitos minimos de obligatorio cumplimiento,
dentro de los que se encuentran los criterios del estandar de infraestructura. por medio
de la resolucién 4445 de 1996 normas para el cumplimiento del contenido del Titulo 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 disefio y construccion de la infraestructura de salud.3*

La resolucion 1995 de 1999 es una norma que fue modificada por la resolucién 839 del
2017, dicta disposiciones que se deben tener en cuenta en la administracion de la historia
clinica, el método para su apertura y la ubicacion, el orden de los numeros, los
componentes minimos, como se identifica el usuario. Indica también los registros
especificos y los anexos. Regulaciones para la estructura y gestion de los archivos de
historias clinicas tratan asuntos tales como su obligatoriedad, custodia, acceso al archivo,
plazos de retencién o duracion, métodos para conservar la historia clinica, condiciones
de seguridad y aspectos fisicos que deben tener en cuenta para su almacenamiento.
Ademas, el Comité de Historias Clinicas deberd ser establecido en la institucion
prestadora de servicios de salud, al que correspondera 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 composicién y las funciones que

debe cumplir.3®

Decreto 4725 de 2005 por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios,
permiso de comercializacion y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso

humano.38

El Decreto 1011 de 2006 es de gran importancia en este proyecto ya que establece
actualmente el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud
(SOGCS) en Colombia. Este sistema busca garantizar la calidad de los servicios de salud
y establece la obligatoriedad de la habilitacion de las instituciones prestadoras de
servicios de salud. Esta resolucion también establecié dentro de este sistema cuatro
componentes que son: Sistema Unico de Habilitacion (SUH), Programa de Auditoria para
el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), Sistema Unico de Acreditacion (SUA) y el

Sistema de Informacién para la Calidad.®’
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La Resolucion 1043 de 2006 fue derogada por el art. 19 de la Resolucién Min. Salud 1441
de 2013. Y en su momento establecia 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 atencion y se dictan otras

disposiciones.38

Ley 1122 de 2007 Habla de la reforma al Sistema de Seguridad Social en Salud del pais.
Esta ley introdujo modificaciones significativas en la organizacién y funcionamiento de la
seguridad social en salud, con el objetivo de mejorar la prestacion de servicios médicos
y garantizar la sostenibilidad financiera del sistema. Por medio de esta ley se creo la
Comisién de Regulacién en Salud -CRES- y el sistema de inspeccion, vigilancia y control

y se adoptd una nueva jurisdiccion en cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud
39

Ley 1164 de 2007 que se refiere a la regulacion de la educacion superior en el ambito de
la salud. Esta ley introduce cambios significativos en la formacion de profesionales de la
salud y busca garantizar la calidad de la educacion en estas areas, con la finalidad de

mejorar la atencién médica y la salud publica en el pais.*°

La Resolucién 2003 de 2014 fue derogada para el afio 2019, pero en su momento
establecié las condiciones para la implementacion de los programas de seguridad del
paciente en las instituciones prestadoras de servicios de salud. Entre sus principales
objetivos estuvo la promocion de una cultura de seguridad en salud, la identificacién de
los riesgos asociados a la atencién en salud y la implementacién de medidas preventivas
para minimizar estos riesgos. La resolucidon establecié los lineamientos para la
estructuracién y ejecucion de los programas de seguridad del paciente, la capacitacion

del personal de salud y la notificacion y andlisis de los eventos adversos.*!

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 pais. Esta ley es fundamental en
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la regulacién de la prestacion de servicios de salud, la proteccion de los derechos de los

pacientes y la garantia de una atencién médica de calidad en Colombia.*?

Decreto 780 de 2016 que contiene y resume todas las normas prexistentes en el sector
salud y establece las disposiciones para la implementacién de un sistema de informacién
de habilitacion de prestadores de servicios de salud en Colombia, con el fin de garantizar
la calidad de la atencion en salud. Define los criterios, procedimientos y requisitos para
la habilitacién y supervision de dichos prestadores, asi como las sanciones y medidas de

control en caso de incumplimiento.*?

Uno de los estandares minimos de habilitacion es el estandar de historia clinica, el cual
es reglamentado por medio de la resolucion 839 de 2017 cuyo objeto establecer el
manejo, custodia, tiempo de retencion, conservacion y disposicion final de los
expedientes de las historias clinicas, asi como reglamentar el procedimiento que deben

adelantar las entidades del SGSSS, para el manejo de estas en caso de liquidacién.**

Por altimo, la resolucién que sirve como soporte principal del proyecto, la resoluciéon 3100
del 2019 por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta

el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.*®

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 hospitalizacion y cuidado basico de pacientes con enfermedad mental
y consumo de sustancias psicoactivas, esta institucion cuenta con veintiséis (26)
empleados y maneja dos (2) areas gque son: area administrativa y area asistencial, Esta
institucion se encuentra ubicada en la carretera nacional via Fonseca en el municipio de

Distraccion La Guajira.
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5.4.2 Resefa historica.

El proyecto de crear Sentirbien nacié en el afio 2016, inicialmente el enfoque estaba
dirigido hacia la poblacion con problemas de salud mental y sustancias psicoactivas en
los municipios de Fonseca, Barrancas y Distraccion en el departamento de La Guaijira,
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 inaugurd y posteriormente, se amplia la cobertura en todo el
departamento, convirtiéendose 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 aceptacion en el mercado por brindar un excelente servicio y el
crecimiento de la demanda, se realiza una ampliacién de infraestructura con el propdsito
de mejorar la eficiencia y tener mayor capacidad. Estas mejoras se realizan para
aumentar la disponibilidad de camas y brindar una atencion mas oportuna, y generar asi
los componentes de equidad e inclusion enunciados en la mision institucional. Para el
afio 2018, ya se tenian contrato con las tres EPS mas 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 poblacion en general.

De esta forma en 2019 la institucion se ubic6 a la altura de las mejores clinicas del
departamento en tratamiento de enfermedades de salud mental y sustancias
psicoactivas, y se convertia en una clinica de primera eleccion de los usuarios en el sector
salud. asimismo, ha sido pionera en el tratamiento de estas enfermedades en el
departamento durante 4 afos al realizar diagndsticos, tratamientos y procedimientos, con
el mejor personal humano, integrado por especialistas y profesionales capacitados.

5.4.3 Visioén

La Unidad de Salud Mental Sentirbien, se proyecta para el afio 2023 como una institucion
lider en el departamento de La Guajira, con reconocimiento por su compromiso,
profesionalismo, experiencia, contribucion del incremento del desarrollo y en la

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

5.4.4 Mision.

La Unidad de Salud Mental Sentirbien, es una institucién 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, atencién humana y ética; se tiene
como prioridad ayudar con la inclusion de los usuarios a la sociedad; de esta forma se
contribuye con el desarrollo de la region, el mejoramiento de la calidad de vida de sus

colaboradores y la conservacion del medio ambiente.

5.4.5 Mapa de procesos.

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

funcionamiento:
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Figura 2. Mapa de procesos de Unidad de Salud Mental Sentirbien.
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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 prestacion de sus
servicios de salud. Una de ellas es la disponibilidad las 24 horas del dia de agentes
certificados, auxiliares, enfermeras y médicos, lo cual genera confianza al usuario y crea
un ambiente seguro para el paciente. Ademas, de lunes a viernes, la institucion cuenta
con profesionales de psiquiatria y de psicologia de lunes a sabado. Otras de las ventajas

competitivas con las que cuenta la Unidad son:

e Ofrecer servicios de alta calidad.

¢ Innovacion en procedimientos y terapias, para obtener resultados positivos
durante el manejo de la enfermedad.

e Trabajo en equipo con un personal altamente calificado, encargado de brindar
todo el apoyo correspondiente durante el proceso de hospitalizacion.
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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 verificacion del departamento en el que el prestador
esta habilitado, asi como también determinar el municipio correspondiente y el cddigo de
identificacion de su sede. Es importante sefialar que un prestador puede disponer de una
0 varias sedes, y para este propésito, la plataforma REPS proporciona la capacidad de
acceder al namero especifico de sede, el nombre de la institucion, los servicios que se

encuentran habilitados y el nimero distintivo de habilitacion.

La Unidad de Salud Mental Sentirbien cuyo nimero de prestador es él 4409801011,
cuenta en la actualidad con ocho (8) servicios habilitados, los cuales son: hospitalizacion
en salud mental, hospitalizacion en consumo de sustancias psicoactivas, cuidado basico
del consumo de sustancias psicoactivas, enfermeria, psicologia, psiquiatria, servicio

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

Figura 3. Servicios habilitados en el REPS

TR CIRTRIE]

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: sabado 24 de febrero de 2024 (2:47 p.m.)

E Excel | Word ||_-1' Texto “Z‘

(8) registros encontrados.
1

Cadigo Seds

Departamento  Municipio Prestador Sede Nombre Sede Prestador Servicio Distintive

La Guajira DISTRACCION|4409801011] 01 |UNIDAD DE SALUD MENTAL SENTIRBIEN S.A.5{121 -HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL DHS50173083
La Guajira DISTRACCION|4409801011( 01 [UNIDAD DE SALUD MENTAL SENTIRBIEN S.A.5{135 -HOSPITALIZACION EN CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS [DHSS0173084
La Guajira DISTRACCION|4409801011| 01 [UNIDAD DE SALUD MENTAL SENTIREIEN S.A.5138 -CUIDADO BASICO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS|DHSS0172085

La Guajira DISTRACCION|4409801011) 01 |UNIDAD DE SALUD MENTAL SENTIRBIEN S.A.S{212 -ENFERMERIA DHS50173086
La Guajira DISTRACCION|4409801011| 01 [UNIDAD DE SALUD MENTAL SENTIREIEN S.A.5|244 -PSICOLOGIA DHE50173087
La Guajira DISTRACCION|4409801011) 01 |UNIDAD DE SALUD MENTAL SENTIRBIEN S.A.5[345 -PSIQU]ATRiA DHS50173083
La Guajira DISTRACCION|4403801011) 01 |UNIDAD DE SALUD MENTAL SENTIRBIEN 5.A.5(714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHS50173083

La Guajira DISTRACCION|4409801011) 01 |UNIDAD DE SALUD MENTAL SENTIRBIEN S.A.5{728 -TERAPIA CCUPACICONAL DHS50173020
1
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6. Metodologia

La ejecucion del presente proyecto permitié la realizacion de una autoevaluacion de las
condiciones minimas de habilitacion en la Unidad de Salud Mental Sentirbien, se utilizd
como eje referencial el Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad (SOGC) en su
componente de Sistema Unico de Habilitacion (SUH) y de acuerdo a lo definido en las
condiciones de capacidad tecnoldgicas y cientificas. En primer lugar, se identificacion de
los criterios que aplican a los servicios de la Unidad de salud mental Sentirbien, luego se
aplico el instrumento de autoevaluacion de los criterios de los siete (7) estandares
minimos obligatorios para todos los servicios y los que aplican a cada servicio. Lo
anterior, sirvi6 como base para proponer y ejecutar un plan de mejoramiento en la

institucion.

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

finalizacion del proyecto y de acuerdo a lo establecido en cada objetivo especifico.

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

Para la ejecucion del presente objetivo se tom6 como referencia los siete (7) estandares
obligatorios establecidos por el Sistema Unico de Habilitacién (SUH). Estos estandares
son los siguientes: talento humano, infraestructura, dotacion, medicamentos, dispositivos
médicos e insumos, procesos prioritarios, historia clinica e interdependencia. Ademas, se

consideraron los criterios aplicables a cada servicio habilitado.

Una tarea importante para alcanzar el logro de este objetivo consistié en identificar los
servicios habilitados por la institucion evaluables por medio de la norma. Este paso se

ejecuto gracias a la verificacion que se efectu6 a través de la plataforma REPS.
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La identificacion de los servicios habilitados se complementé con la informacién que
suministro la institucion acerca del estado actual de sus servicios, gracias a la ejecucion

de entrevistas no estructuradas.

6.2 Aplicar el instrumento de autoevaluacion del componente tecnoldgico y
cientifico de laresolucién 3100 de 2019.

Una vez realizada la identificacion de los criterios, se procedio a aplicar el instrumento de
autoevaluacion a los siete (7) estandares minimos aplicables a todos los servicios, asi
como los especificos aplicables a cada servicio en particular. Para la aplicacion de este
instrumento, se utilizé la herramienta que hace parte del anexo técnico del ministerio de
salud y proteccion social, el cual permitié establecer individualmente el cumplimiento o

incumplimiento de cada criterio.

En la Figura 4 se puede ver las distintas categorias que contiene la el instrumento de
autoevaluacion. En la parte superior va incluido el nombre de cada estandar, los cuales
estan separados uno por cada hoja. Debajo se pueden ver otras categorias como el

cadigo del estandar y el criterio que se evalud, asi como su estado.

Figura 4. Lista de chequeo Sistema Unico de Habilitacion (SUH).

VOLVER A TABLA DE CONTENIDO
Estandar de Talento Humano

Instrumento de

Criterios Estade Comentarios %
v X 2 recoleccion ¥

Se realiza revision detallada de la hoja de

1. El talento humano en salud y otros profesionales que se relacionan con la atencion vida de los empleados de la institucion y
o resultados en salud de los usuarios, cuentan con los titulos, segun aplique, de se evidencia registro de titulos y
educacion superior o certificados de aptitud ocupacional, expedidos por la entidad certificados de estudio de todo el personal )
: : s 2 . NC Documental, entrevista.
educativa competente. En el caso de titulos o certificados obtenidos en el extranjero, de salud y otros profesionales. Pero se
copia de la resolucion de convalidacion expedida por el Ministerio de Educacion establece que la institucion incumple este
Nacional. criterio debido a que no cuentan con un

profesional de la nutricion y dietetica.

Por medio de una investigacion en la
pagina web del Ministerio de salud y
Protecion Social se evidencia que cada Documental
profesional del area asistencial se
encuentra inscrito en el ReTHUS.

2. El talento humano en salud cuenta con copia de la resolucién de autorizacion del c
ejercicio expedido por la autoridad competente o inscripcién e en el ReTHUS

3. El prestador de servicios de salud determina la cantidad necesaria de talento
humano requerido para cada uno de los servicios ofertados y prestados, de acuerdo
La institucion maneja el talento humano de
con la capacidad instalada, |a relacion entre la oferta y demanda, la oponunldad enla Documental
acuerdo a su canacidad lnmalada

4 » .. | Tabla de contenido Talento Humano Infraestructura Procesos prioritatios Interdependencia -
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Para complementar este proceso, se tuvo en cuenta las opciones de la lista desplegable
gue 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 recoleccion” se definié el instrumento que
sirvié para obtener dicha informacion. Los instrumentos definidos en dicha columna son;

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

Finalmente, se integraron las tablas y las graficas que se muestran en la hoja
“consolidado”, por las que se definié el nivel de cumplimiento de la institucion con

respecto a estos criterios.

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

Luego de identificar los criterios que aplican a los servicios de la Unidad de salud mental
Sentirbien segun su nivel de complejidad, se propuso un plan de mejoramiento a la

institucion que finalmente se ejecutd.

Para la ejecucion del plan de mejoramiento se utiliz6 una matriz de Excel que contiene
categorias que facilitaron el abordaje de cada una de las oportunidades de mejoras. La
informacion de esta matriz esta soportada en la herramienta 5W1H en la que se les dio
respuesta a cinco preguntas fundamentales, en el (¢,Qué?), se detall6 el abordaje las
oportunidades de mejoras que se intervinieron a través del plan de mejoramiento. En
cuanto al apartado "¢ Coémo?", se detalla las actividades que se desarrollaron durante la

intervencion.

La seccion "¢Quién?" identifica a las personas responsables de ejecutar dichas
actividades. Posteriormente, se establecid un calendario que comprende las fechas de
inicio y finalizacidon de cada actividad, esto da respuesta a la pregunta "¢cuando?".

Finalmente, se definieron las areas 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
proporcion6 una justificacion detallada para la ejecucion de las acciones planificadas lo

cual da respuesta al "¢ Por quée?".

Adicionalmente, se utilizaron unas columnas que permitieron identificar las barreras que
dificultaban la ejecucion exitosa de las actividades del plan de mejoramiento, se
detallaron las acciones que se consideraron para superar dichas barreras y se incluyo
informacion relativa a la normativa relacionada con cada una de las oportunidades de

mejora.

Por ultimo, se realizaron dos seguimientos, el primero se efectu6 durante la oportunidad
de mejora con la finalidad de registrar el grado de avance de cada una de ellas y el
segundo se ejecuto en la fecha de finalizacion de las oportunidades de mejora.
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7. Resultados

A continuacion, se presentan y analizan los resultados obtenidos a través de la
autoevaluacion del Sistema Unico de Habilitacion (SUH) de la Resolucion 3100 de 2019
en la Unidad de Salud Mental Sentirbien, la segmentacion de esta informacion permite

conocer detalladamente los resultados obtenidos por cada objetivo especifico.

7.1 Identificar los criterios que aplican ala Unidad de salud mental Sentirbien segun
su nivel de complejidad.

Para esto se utilizé 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) estandares
obligatorios para todos los servicios, se logré 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. Identificacion de la aplicacion de los estandares y criterios obligatorios para todos los
servicios.

Estandares y criterios aplicables a todos los Criterios totales Aplican No aplican

servicios

TS — Talento Humano 21 5 16
TS — Infraestructura 166 52 114
TS — Dotacién 52 20 33
TS — Medicamentos, dispositivos médicos e insumos 51 38 13
TS — Procesos prioritarios 91 26 65
TS — Historia clinica 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 institucion, asi como el grupo
al que pertenecen, se pudo identificar 364 criterios, de los cuales 201 fueron de obligatorio
cumplimiento en la institucion, esto quiere decir que el porcentaje de aplicacion de estos
criterios corresponde al 55%. Lo anterior, se puede evidenciar mejor por medio del anexo
2.

Tabla 2. Criterios aplicables a los estandares 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 diagndstico y complementacioén

P Criterios totales Aplican No aplican
terapéutica

Servicio farmacéutico 38 20 18
Grupo de internacién Criterios totales Aplican No aplican
Servicio de hospltallz_auon_en sa_lud mental o 104 74 30
consumo de sustancias psicoactivas
Servicio para el cuidado basico del consumo de

: . : 86 72 14
sustancias psicoactivas
TOTAL 364 201 163

7.2 Aplicar el instrumento de autoevaluacién del componente tecnoldgico y
cientifico de laresolucién 3100 de 2019.

Durante la aplicacién del instrumento de autoevaluacion, 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 estandares

generales como en los especificos.

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

2 “primera autoevaluacion de los servicios”.

La presentacion de estos resultados se estructurd de la siguiente forma: En primer lugar,
se detallan los resultados de la autoevaluacion de los siete (7) estandares minimos de

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

establecido en el Sistema Unico de Habilitacion de la Resolucion 3100 de 20109.

7.2.1 Cumplimiento de los siete (7) estandares minimos de habilitacion obligatorios
paratodos los servicios.

Luego de la realizacion de la autoevaluacion se exponen los resultados derivados de los

siete (7) estandares minimos de habilitacién obligatorios para todos los servicios:

7.2.1.1 Estandar de talento humano.

En el estdndar de talento humano se presenta un incumplimiento causado por los criterios
2.3 del estandar de talento humano del servicio de hospitalizacion en salud mental y
consumo de sustancias psicoactivas y por el criterio numero 3.3 del estdndar de talento

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

Estos criterios no hacen posible que se evidencie certificados del profesional en nutricién
y dietética tal y como se exige en el criterio nimero uno (1) del presente estandar.

7.2.1.2 Estandar de infraestructura.

El estdndar de infraestructura cumplié con todos los criterios exigibles a excepcion del
criterio 4 “Las edificaciones donde se presten servicios de salud de urgencias y del grupo
de internacién, cuentan con tanque de almacenamiento de agua para el consumo
humano que garantice como minimo una reserva de 24 horas de servicio continuo,
calculando con base en el consumo de 600 It por cama/camilla al dia.” Luego de realizarle

la observacion a la institucion, esta pudo cumplir en poco tiempo con este criterio.

7.2.1.3 Estandar de dotacion.

En el estandar de dotacion se evidencio el incumplimiento de un importante estandar. 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 afio no se les

realiza calibracion a estos equipos.

7.2.1.4 Estandar de Medicamentos, dispositivos médicos e insumos.

La institucion pudo cumplir a cabalidad con todos los requerimientos contenidos dentro
de los criterios del estandar de medicamentos, no se presentaron incumplimientos ni

observaciones importantes.

7.2.1.5 Estandar de Procesos prioritarios.

Se revisan todos los procesos prioritarios establecidos en la institucion y que exige la
norma, y se establece que el estandar 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 informacion correspondiente a
otros tipos de servicios. No existe un protocolo de atencion a victimas de violencia sexual
y tampoco el documento que da cuenta de la conformacién del equipo institucional para

la atencién de este tipo de poblacién.

7.2.1.6 Estandar de historias clinicas.

Luego de la revision de las historias clinicas en el software institucional ATENTO de la
Unidad de Salud Mental Sentirbien, se pudo evidenciar que la institucién no presenta
incumplimientos ni observaciones adicionales sobre mejoras en dicho estandar. El
manejo de historias clinicas se realiza conforme a lo establecido en la resolucion 1995
de 1999.

7.2.1.7 Estandar de Interdependencia.

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

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

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

especifico 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 mayoria de sus
estandares. 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) estandares 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,
enfermeria, y auxiliar de enfermeria las 24 horas del dia. Adicionalmente el especialista
en psiquiatria se encuentra disponible cinco (5) dias a la semana. Aunque se observaron
incumplimientos, estos surgieron debido al no cumplimiento de algunos criterios incluidos

en los estandares 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 relaciéon a la ausencia de informacion visible para el usuario que
prohiba la asesoria farmacoldgica de personal externo al personal médico o quimico
farmacéutico tratante, por esta razén se determina que el criterio 15.2 del estandar de
procesos prioritarios del servicio farmaceéutico, se incumple y es necesario intervenirlo lo

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

Este servicio ha sido identificado como uno de los estandares con un mayor nimero de
incumplimientos. En total, se han registrado cuatro (4) incumplimientos con respecto al
Sistema Unico de Habilitacion (SHU) de la resolucion 3100 de 2019. A continuacion, se

detallan estos incumplimientos:

En primer lugar, se ha constatado la ausencia de un/a profesional de nutricion y dietética,
especificamente en el criterio 2.3 del estandar de talento humano del servicio de
hospitalizacion salud mental o consumo de sustancias psicoactivas “Profesional en
nutricion y dietética” se exige disponibilidad de este profesional, esto se le informa a la

institucién para que se le pueda dar solucion lo antes posible.

En segundo lugar, se observé que la institucion no contaba con muebles de seguridad
para el almacenamiento de las pertenencias de los usuarios, La justificacion
proporcionada por la institucion indica que no se permite el ingreso de los elementos
anteriormente mencionados en las habitaciones, ya que consideran gue 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 valoracién y seguimiento por nutricién, lo cual representa un
incumplimiento del criterio 22.10 del estandar de procesos prioritarios del servicio de

hospitalizacion salud mental o consumo de sustancias psicoactivas

Por altimo, se evidencio la no existencia de un protocolo de Realizacion de pruebas POCT
- rapidas para la deteccion de sustancias psicoactivas, VIH, hepatitis virales vy sifilis, lo
cual representa un riesgo para los pacientes y para el personal que las realiza, asi como
para la institucion, el criterio que se incumple es el 22.21 del estandar de procesos
prioritarios del servicio de hospitalizacién salud mental o consumo de sustancias

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

Este servicio cumple con gran parte de los criterios definidos en este estandar, los
consultorios estan bien dotados, se dispone de profesionales y auxiliares con una
disponibilidad que supera ampliamente las exigencias de la resolucion 3100 de 2019.
Tanto los consultorios como las habitaciones estan apropiadamente equipados y

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

No obstante, al igual que en el servicio de hospitalizacion salud mental o consumo de
sustancias psicoactivas, se incumple el criterio 3.3 que exige la disponibilidad de un
profesional de la nutricion y dietética, asi como cléset 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 relacion al criterio 19.7, referente a los “Elementos
de separacién entre camas”, la Unidad de salud mental Sentirbien tomo una decision
particular en la institucion. Dicha decision deriva del tipo de paciente que es atendido en
las instalaciones. Esta eleccion se fundamenta en la consideracion de que dichos
elementos podrian 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 conclusion, la autoevaluacion que se llevé a cabo en la Unidad de Salud Mental
Sentirbien permito constatar que algunos criterios presentaban incumplimientos y a los
que cumplian se les agregaron comentarios constructivos con el fin de mejorar sus

procesos.

Se comprobo 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 hospitalizacion en salud mental o consumo de
sustancias psicoactivas. Especificamente, 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 Unico de Habilitacion de la Resolucion
3100 de 2019 en la Unidad de Salud Mental Sentirbien.

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

En virtud de lo expuesto, se ha logrado establecer el nivel de conformidad alcanzado en
relacién al Sistema Unico de Habilitacién, conforme a los lineamientos establecidos en la
Resolucion 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) estandares obligatorios para todos los servicios.

TS - Talento Humano 1 - 80%
TS - Infraestructura 166 51 1 114 98%
TS - Dotacion 53 19 1 33 95%
i‘lr'iu—nlzlloesdicamentos, dispositivos médicos e 51 38 0 13 100%
TS - Procesos prioritarios 91 23 3 | 65 88%
TS - Historia clinica y registros 50 10 | 0 | 40 100%
TS - Interdependencia 5 4 10| 1 100%
TOTAL 437 149 6 278 94.5%
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Figura 5. Porcentaje de cumplimiento siete (7) estandares obligatorios para todos los servicios

Porcentaje de cumplimiento siete (7) estandares obligatorios
para todos los servicios

TS - Talento Humano
80%

100% 98%
TS - Interdependencia TS - Infraestructura
TS - Historia clinica y registros TS - Dotacion
100% 95%

TS - Medicamentos,

TS - Procesos prioritarios dispositivos médicos e

88% 100% Insumos

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 logro 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 estandares de habilitacién evaluados por
servicios.

Por otro lado, gracias a la autoevaluacion realizada antes del plan de mejoramiento en la
institucién, se pudo determinar que algunos de los estandares evaluados por servicios

presentaron incumplimientos como lo muestra la tabla 4.

Tabla 4. Estado de cumplimiento de los estandares minimos de habilitacion evaluados por
Servicios.

\ Servicio de consulta externa general \ 97 \ \ 88.46%
Servicio de consulta externa especializada 66.67% ‘
\ Servicio farmaceutico \ 80.00%
Servicio de hospitalizacion en salud mental o

0 consumo de sustancias psicoactivas 104 6111429 81.33%
dSerV|C|o para el c_mdadp basico del consumo 86 56 15 14 77 78%

e sustancias psicoactivas
| 162 39 162  T9% |

Las siguientes graficas nos permiten determinar que la Unidad de salud mental Sentirbien
no cumple con el 100% de las exigencias de los estandares en los servicios de consulta
externa general, el servicio farmacéutico y el Servicio de hospitalizacion en salud mental

0 consumo de sustancias psicoactivas ya que estos presentaron fallas en los criterios.
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Figura 6. Porcentaje de cumplimiento de los estandares de habilitacion evaluados en los servicios
del grupo de apoyo diagndstico y complementacion terapéutica.

~ ™
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Figura 7. Porcentaje de cumplimiento de los estdndares de habilitacion evaluados en los servicios
del grupo de consulta externa.
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Figura 8. Porcentaje de cumplimiento de los estandares de habilitacién evaluados en los servicios
del grupo de internacion.
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7.3 Establecer un plan de mejoramiento de acuerdo a los criterios de los estandares
gue presenten incumplimiento.

Durante el proceso de evaluacion de los estandares minimos de habilitacién del Sistema
Unico de Habilitacion (SUH) de la resolucion 3100 de 2019 se disefié e implemento un
plan de mejoramiento con el objetivo de mejorar las falencias relacionadas con cada
estandar y criterio. En este plan de mejoramiento se encontraron dieciséis (16)
oportunidades de mejora, de las cuales catorce (14) se ejecutaron exitosamente, una (1)

guedo en proceso de ejecucion y la otra no se pudo ejecutar.

El detalle de la informacion que respalda al plan de mejoramiento se puede evidenciar en
dos archivos Excel; el primero es “plan de mejoramiento” (anexo 3) el cual se disefio y se
ejecuto luego de los hallazgos encontrados en la primera autoevaluacion, y la “segunda
autoevaluacion” (anexo 4) que se realiz6 luego de haber finalizado el plan de trabajo.
Adicionalmente, se levantd un acta por cada socializacion que se hizo, lo cual permitio

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

En lo que respecta al estandar de talento humano, se logré intervenir los criterios 2.3 del
estandar de talento humano del servicio Hospitalizacion Salud Mental o Consumo de
Sustancias Psicoactivas “Disponibilidad de: Profesional en nutricién y dietética.” y el
criterio 3.3 del estandar de talento humano del servicio cuidado béasico del consumo de
sustancias psicoactivas “Disponibilidad de: Profesional de nutricion y dietética”, es decir,
la institucion no tenia disponibilidad de un profesional en nutricion y dietética, gracias al
plan de mejoramiento se contraté a una profesional de esta area para que estuviera

disponible cuando la institucion la solicite.

El criterio que en efecto se le pudo dar cumplimiento fue el nimero uno (1) del estandar
de talento humano, “El talento humano en salud y otros profesionales que se relacionan
con la atencion o resultados en salud de los usuarios, cuentan con los titulos, segun
aplique, de educacién superior o certificados de aptitud ocupacional, expedidos por la
entidad educativa competente. En el caso de titulos o certificados obtenidos en el
extranjero, copia de la resolucion de convalidacion expedida por el Ministerio de

Educacién Nacional.”

7.3.2 estandar de infraestructura.

Luego de finalizar el proceso de ejecuciéon del plan de mejoramiento, no se le pudo dar
cumplimiento finalmente al criterio numero cuatro (4) “Las edificaciones donde se presten
servicios de salud de urgencias y del grupo de internacion, cuentan con tanque de
almacenamiento de agua para el consumo humano que garantice como minimo una
reserva de 24 horas de servicio continuo, calculando con base en el consumo de 600 It

[Pl

por cama/camilla al dia”. Este criterio incumplia porque no garantizaba la cantidad de
agua por dia con relacion a sus camas que exigia la norma. La institucion no podia
sobrepasar las barreras financieras que se le anteponian y por ende la compra e

instalacion de estos tanques no se puedo llevar a cabo.
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7.3.3 Estandar de dotacion.

El estandar de dotacion incumplia el estandar 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 ultimo cuando no esté definido por
el fabricante.” Para darle cumplimiento a este requisito, se planted en el plan de trabajo

que deberia hacérsele calibracion a todos los equipos biomédicos.

El plan de mejoramiento se ejecutd 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 Estandar de procesos prioritarios.

Para intervenir las tres (3) deficiencias encontradas en el estandar de procesos
prioritarios se cred el protocolo de higiene de manos, este protocolo se encontraba
desorganizado, con informacion correspondiente a otros servicios, con gréficas y tablas

desajustadas y se consiguio actualizarlo satisfactoriamente.

También se crea el protocolo de atencion a victimas de violencias sexuales el cual no
estaba presente en la institucion se encuentran establecidos los lineamientos que deben
tener en cuenta los profesionales para brindar atencion a cada caso en particular,
especificamente este documento indica que acciones se deben desarrollar, el momento

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

Para darle finalidad a la gestion documental inherente al estandar de procesos
prioritarios, se socializa cada documento con el personal de la institucion con el objetivo
de generar conocimiento acerca de los principios basicos de la higiene de manos que
debe aplicar cada colaborador y las pautas basicas para la atencion de pacientes victimas

de violencias sexuales.
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La actualizacion del protocolo de higiene de manos, al igual que el protocolo de atencién

a victimas de violencias sexuales, se socializé 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 difusion 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 mayoria, se cumplid con los criterios que exigian el cumplimiento de los
estandares obligatorios para todos los servicios, a excepcion del criterio nUmero ocho (8)

de este estandar 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 intervencion de otros criterios, se logra
intervenir a otros criterios que exigian el cumplimiento de todos los estandares

obligatorios para cada servicio.

7.3.7 Servicio farmacéutico.

Gracias a la intervencion en el servicio farmacéutico, Hemos proporcionado a la
institucion informacién que permite a los usuarios visualizar y comprender de forma facil
la politica que prohibe a personas ajenas al personal médico tratante ofrecer
asesoramiento farmacologico. 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 creacion de dos (2) carteles para no generar

contaminacion visual al usuario.
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7.3.8 Servicio de hospitalizacion salud mental o consumo de sustancias
Psicoactivas.

En este servicio se presentaron siete (7) incumplimientos, pero gracias a la ejecucion del
plan de mejoramiento se pudo contratar a una profesional de nutricion y dietética para
estar disponible cuando la institucién la necesite. Gracias a la colaboracion de esta
profesional se cred el protocolo de valoracion y seguimiento por nutricion el cual era
necesario, puesto que la norma en el criterio 22.10 del estandar de procesos prioritarios
del presente servicio “Valoracion y seguimiento por nutricion que incluya minuta de
alimentos”. En el anexo 8 se puede evidenciar el certificado del ReTHUS de la profesional

en nutricion y dietética que la institucion contraté para darle cumplimiento a este criterio.

También, gracias a la colaboracion del personal médico y de enfermeria se crea el
protocolo de Realizacién de pruebas POCT - rapidas para la deteccién de sustancias
psicoactivas, VIH, hepatitis virales y sifilis. Al igual que todos los documentos, este

protocolo ya fue socializado con el personal.

Por dltimo, se asignaron algunos armarios para que los usuarios guarden sus
pertenencias. Estos armarios solian utilizarse previamente para resguardar las
pertenencias del personal de la institucién y en pro del cumplimiento de este criterio se

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

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

Al igual que el servicio de hospitalizacion en salud mental y consumo de sustancias
psicoactivas, este servicio también exige la disponibilidad de un profesional en nutricion
y dietética, como no habia disponibilidad de este profesional en la institucién, se decide
contratar a una nutricionista con la finalidad de tener disponibilidad de ella cuando la

institucion la necesite.
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Se creo el documento de evaluacion multidimensional del consumo de sustancias
psicoactivas en donde se evaluaron las condiciones médicas que exige la resolucion
3100 de 2019 en el criterio 23.3 del estandar de procesos prioritarios en el servicio para

el cuidado basico del consumo de sustancias psicoactivas.

Después de la creacion, revision y aprobacion de este documento, se procede a socializar
la informacion con el personal pertinente y se le da cumplimiento a dicho criterio. En el
anexo 6 se muestra claramente la capacitacion dictada por el médico especialista en
psiquiatria a los profesionales colaboradores de la institucion con respecto al protocolo

de evaluacion multidimensional del consumo de sustancias psicoactivas.

Adicionalmente, en estandares 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
evaluacion y seguimiento por nutricion y se crea el protocolo de Realizacidén de pruebas
POCT - répidas para la deteccién de sustancias psicoactivas, VIH, hepatitis virales y

sffilis.

Para este servicio especifico, la institucién no se logra el cumplimiento del criterio 19.7,
que aborda los "Elementos de separacion entre camas". La Unidad de Salud Mental
Sentirbien justificd su decision de no implementar estos elementos, argumentando que
representa un riesgo para la seguridad del paciente. Segun la institucion, es probable que
los pacientes puedan utilizar dichos elementos para autolesionarse, ademas de la
posibilidad de que interfieran con la vision de los profesionales encargados de su

atencion.
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8. Discusion

Afrontar las mejoras necesarias en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS)
plantea desafios significativos en el marco de un proyecto como este. La limitacion de
recursos dificulta la intervencion 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 planificacién es crucial para resolver los
problemas que se plantean. Ademas, es esencial considerar las restricciones en el uso
de la informacién impuestas por los prestadores, que buscan preservar la privacidad e

integridad de los datos.
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9. Conclusiones

La colaboracién del personal de la Unidad en salud mental Sentirbien fue
fundamental en el cumplimiento de cada uno de los objetivos formulados,
ademas de facilitar el uso de la informacion 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 estandares minimos de habilitacion establecidos por
el Sistema Unico de Habilitacion (SUH) segun la Resolucion 3100 de 2019,
algunas de estas no pudieron implementarse adecuadamente debido a
limitaciones econdémicas de la institucion. Sin embargo, se considera que estas
herramientas serviran como materia prima para que la institucién priorice futuras

mejoras para su adecuado funcionamiento.

En términos préacticos, el proyecto ha resultado ser una herramienta valiosa para
la mejora sustancial de la Unidad de salud mental Sentirbien. La evaluacion del
Sistema Unico de Habilitacion (SUH) de la resolucion 3100 de 2019 permitio la
intervencibn en &reas especificas, para asegurar un nivel optimo de
cumplimiento. Los resultados obtenidos reflejan un impacto positivo en la calidad
de la prestacion de los servicios de salud. Esto se puede argumentar por el
aumento en el porcentaje de cumplimiento que se consiguié luego de la

implementacion del plan de mejoramiento.

Durante la autoevaluacion de los siete (7) estdndares minimos de habilitacion y
los criterios aplicables a cada servicio segun el Sistema Unico de Habilitacion de
la Resolucion 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 estandares evaluados por

cada servicio aplicable a la Unidad de salud mental Sentirbien.
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- Luego de la implementacién del plan de mejoramiento, se logra un cumplimiento
del 99.7% en los estandares obligatorios para todos los servicios y del 95% en

los estandares aplicables para cada servicio.
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10. Recomendaciones

Terminar el proceso de compra e instalacion de los tanques para el
almacenamiento de agua, esta mejora asegura el provisionamiento continuo de
este recurso a la institucion, lo que le permitira atender situaciones de
emergencia, mantener condiciones Optimas de higiene y saneamiento y cumplir

con las exigencias normativas.

Se recomienda a la Unidad de salud mental Sentirbien establecer un plan de
auditoria 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 gestion operacional.

Se sugiere Implementar la adopcion de elementos de separacion entre camas en
algunas habitaciones en donde solo pueden ingresar pacientes que el profesional
de la medicina especialista en psiquiatria considere que estos no representan un

peligro para su seguridad.

Iniciar un proceso de referenciacion con otras instituciones de salud que dentro
de su portafolio se encuentren los servicios de hospitalizacion salud mental o
consumo de sustancias Psicoactivas y cuidado basico del consumo de
sustancias psicoactiva. Lo anterior con la finalidad de brindar herramientas a la
institucion que le permitan dar cumplimiento a los criterios definidos por cada

estandar.

Realizar un estudio de costos para la adquisicién e instalacion de tanques de
almacenamiento de agua que garanticen el suministro de este liquido las 24

horas del dia para todos sus pacientes.

Realizar la calibracion de sus equipos biomédicos con un periodo minimo de tres

meses.
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Dr.

ELKIN RAMIREZ RAVE

Director del programa de Administracion en Salud: Gestién de los servicios
Medellin — Antioquia

Reciba un cordial saludo por parte del equipo Administrativo de la Unidad de Salud Mental
Sentirbien. En virtud de la presente, nos dirigimos a usted como representante de la
Universidad de Antioquia con el fin de formalizar la autorizacion para que el estudiante
German David Solano Camargo, realice dentro de nuestra institucion su proyecto de
investigacién

Nos complace informar que hemos evaluado detenidamente la propuesta del proyecto
presentada por el estudiante y consideramos que el tema y los objetivos propuestos son
de gran interés para nosotros. Después de un riguroso analisis, damos la autorizacién
para que el proyecto se lleve a cabo en nuestras instalaciones, reconociendo que este
pueda tener un impacto positivo en el mejoramiento de nuestros servicios.

Esperamos que esta colaboracion sea fructifera para ambas partes. Estamos seguros que
los resultados obtenidos a partir de este proyecto contribuiran al enriquecimiento y
conocimiento del estudiante.

Quedamos a su disposicién para cualquier informacién adicional.
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Anexo 6. Evidencias fotograficas de socializacién de protocolos

Durante el desarrollo de la autoevaluacion de los estandares minimos de habilitacion
contenidos en la resoluciéon 3100 de 2019 se socializaron algunos documentos. Algunos
de ellos ya existian en la institucion, pero presentaban irregularidades, esto llevo a que
se actualizaran 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 fotograficas:

1. Socializacién del protocolo de atencién a victimas de violencias sexuales.
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2 Socializacién del protocolo de valoracion y nutricion y dietética.

3 Socializacion del procolo de realizacién de pruebas POCT - épas para la deteccion
de sustancias psicoactivas, VIH, hepatitis virales y sifilis.
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4 Socializacién del protocolo de evaluacién multidimensional del consumo de sustancias
psicoactivas.

" |MPORTANCIA DE LAVADO DE MANOS
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v ke ) "




Anexo 7. Actas de asistencia a socializacién de protocolos
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violencias sexuales.
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DETEMAS: DICTADA FOR:

 Objefives Donieia Coronado.

Pasos fundamentiales en la alencien de vicimas de

violencic sexual Danieio Coranade

Sinopsis del proceso en ' afencion de o violencia

soxval por el sector saud Donieia Ceronade.

TBREVE RESUMEN DE LOS TEMAS TRATADOS: &ndcr ol personal asstencial una hemamienia
metodolégica y conceptual con ios citerios basicos e indispensadles para el abardale
integral de las victimas de violencia sexual Gue garanticen una atencién con calidad y &
restablecimiento de los derechos de los victimas. Lo ofencién que brindemos como

67 an estos eventos fendra que garantizar un frato digne que confard ademés con

a

ACTA DE CAPACITACION ‘ Cédigo: AC-ACT-01

Yoz SENTRBIEN | ‘
"7 Fecha de Aprobacién: 231062017 | Versién: 01 Pégina 2de 4.
Fecha de Aprobacion: 23/06/2017 | Versién: 01 | Pégina 3 de 4 |
CONCI NES DE LA REUNION: For medio de esto copoclocion se mm‘cnn‘f
i proced: i tener.
de atender algin pa sido victima de violenci I, se hizo mayor énfoss
RESPONSABLE en el proceso de referencia y contra referencic of remifir @ pacientes  clras nsfifuciones. la
i ialic informacién, la ién y L i
Nombre y apellidos Correo Electrénico Teléfono Cargo /umq / o0 et fo da fiuociones
Pacthoroon . sentabn] “g 7/
|+ Vs e Lt V6'goai 80 wp 830 fadweean | LA CoRFROSSE S——
— 2 | M. | TAREA / ACTVIDAD ResronsABLE
2 |Mlageiciedo Pab s Bedo @i | 2124800021 |Age e | Mloeudretaty T oo v e
J L g A refacionacos con la toma de pruebos,
; 4, fratamlente adecuado y acciones de
3 readnede: 72 e [32/ 695 4530 (@;ﬂf )(\a L protecabn  pou gaoniar Ja| Picdogacirica indefinido
2 it idod de ko ofe o o
«_|Qoleismar o 0. Wil com . Boyereeset [l C/«s, e o] el B e
; . | =L g R H oo g
5 Inbica (Qvona Aomove 860y W2l 2AS(6IES ok i e el
tor solud teccion y jusfic . . .,
6 on kko SweMa (o ige 220 236 94656 Qsa\\\e_ 3an Ao - o oy o o e eSlogacticy s
| A Iy — derechos de los victimas.
7 (Dende Goomdo Ralle |[Piregeezi@gnlon) 3o 1593 |Rideqen € L
_? . f
s Holals HHindisla Mal\sk-We sunol 21264314 AS.9.
9 ZR Winne_ Marards Tt |lizrribomd & g 315509290 X dhco e Pora mayor consloncia s8 fima en la ciudad de a los
X —  deldio__mes____ afio. los asistentes ala
10 h«‘ﬂ mﬁ I‘{\O\\ﬂ 1R Ctoed ] D 2630420 60%00“ \%Q/\ P
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de protocolo de atencién integral a victimas de



3.Acta de asistencia a capacitaciéon de protocolo de higiene de manos

ACTA DE CAPACITACION

Cédigo: AC-ACT-01

‘ ACTA DE CAPACITACION Codigo: AC-ACT-01

] I
A SENTIRBIEN |
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Focha de Aprobacién: 23/06/2017 | Versién: 01|  Pégina 1 de 4
Fecha de Aprobacién: 23/06/2017 | Versién: 01|  Pagina3de 4 J
ACTA DE CAPACITACION
MA:
ACTA No. FECHA: HORAINICIO: | 230PM | LUGAR: Sala de reuniones ~
ICHA: RESPONSABLE 27/10/2023 B
TERMINACION: | 3:30 PM
No. Nombre y C Teléfono ‘ Cargo Fl/nu . AREA: ‘Adminisirativa - Asistencial
| GRIETIVG DE LA CAPACHACION: Socicizor lo aciuaizacion del protocolo de higiene de manos
P Fuelosiason. Senivbisy . &‘-’( ‘/ < | af personal de csstencial, con ! objefivo de preven la transmisisn de infecciones y
1 4}” e e 4,, o |B) il B 3ol L9 LG50 ,éz‘Am:a n | £ garantizar la seguridad fante de los profesionales de la salud como de los pacientes.
? WVariana samonuevo
it S, Byerpose [ de00es
2 |Yol v Soluwes bl 0 (6IB08C el -
T = — ]
3 |y Fhe Pmoda Lomade 220 736 9656 |Aoente NS/ N
4 J J n SOCIALITZACION DE TEMAS: DICTADA FOR:
2
4 gl Ouoner Neeaa B rettis Dmal ol 3005161 Aok = 7. Educacian y Condlentzacién Mariona Barionveve
24 z1 3 A =i
5 |vivenrtoledo Paio g dletag 0, Jrragoia Aov Ce &%M 2. Técrica Adecuada de Lavado 08 Manos Mariana BaonUevo
J J A " Mariana Sarmonuevo
- 3. Frec Momentos Clave
6 |Yeymdit Deon Lomales - s on Hhelc ot@micom| 3008366582 - Pt Grfesmera Yerm b achanidy HormoRi Cve |
T4
7 |\ ygudo faetTes [32/ ¢ 25 Y530 |u7freniré), BREVE RESUMEN DE LOS TEMAS TRATADOS: Durante la socialzacion del profocelo de
higiene de manos, se enfafizaron ‘as précficos clave pora preveni infecciones en enfomos
8 i ) A Conansiles Qe A*mn fece 2ePgune ton| 3 a0 1aas ?s\(éoqo G == | cliricos, con el objefivo principal de garantizar la sequidad e personal y pacientes. Se
| Ry destacd Ia importancia de seguir procedimientos estdndar pora la higiens de manos,
: - 2 5 \ P, subrayanda su popel esencial en la reduccién de lo propagacion de patégencs. Este
? ﬂ\\b\\f> i '( waicka - 20h2h k214N |69 MQ\ OMS profocolo no solo busca preven infecciones nosocemiles, sino Gue fombién promueve un
& crmoiente seguro y scludable. Lo adherencia rigurese @ estas practicos contribuird
10 | wo Vt&&l"’ \n\o\m\é@\cbﬂd' on| Bise34Y { eror ld significaivamente aa profeccién y promocién de la salud en el entorno hospitalario,
—_——— ’ ACTA DE CAPACITACION Cédigo: AC-ACT-01
ACTA DE CAPACITACION Cédigo: AC-ACT-01 ‘ e
B N IRiEN
N “HTET Fecha de Aprobacion: 2310612017 | Version: 01 | Pégina 2 do 4
Fecha de Aprobacién: 23/06/2017 Pégina 4 de 4 —
CONCLUSIONES DE LA REUNION: Lo sociaizacin del prolocoio de lavado Ge manos en
i, nuestra insfitucion representa un peso significativo hacia la promacién de préctices de
: higiene efectivas. Al abordar aspectos como la técnica adecuada, la frecuencie, y el
o acceso o instalaciones bien equipadas, estamos forfaleciendo la base para prevens la
CHA: RESPONSABLE _ fransmisién de Infeccionss. Lo educacién confinua Gel personal v el énfass en el
= " = cumplmiento respaidan la creacisn de una cultura de Higiene séida. Este profocolo no solo
3 —[ iombre y apellidos Conreo Electénico Teléfono Cargo | e profege la saluc de nuestio equipo Médico, sino que fambién garantza un ambiente

seguro para nuestres pacientes.

COMPROMISOS
No. TAREA / ACTIVIDAD RESPONSABLE FRCHALWIE D
ENTREGA
T | Adherencic semestral ol profocolo de S =
kg Saaphal Auditor de Calidad Indefiico
F}
3
7
Para mayor constancia se frma en laciudedde _______ a las
—deldia_____mes____ oo, los asistentes o la
socializacion:
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4. Acta de asistencia a capacitacion de protocolo de evaluaciéon y seguimiento por
nutricion.

ACTA DE CAPACITACION Cédigo: AC-ACT-01
# —_— I—
Bz SENTIRBIEN
¢ =" Fecha de Aprobacion: 23/06/2017 | Versién: 01 | Pagina 1 de 4

ACTA DE CAPACITACION

ACTANo. FECHA: HORA INICIO: ‘ 2:30PM | LUGAR: Scia de reuniones
20/12/2023 T
N TERMINACION: | 3:30 PM

va - Asstencicl

Firma

[GBJETIVO DE LA CAPACITACION: Socializacién del profocolo de evaluacién v seguimiento por
nutricién,

Génesis Reales

RESPONSABLE (5) DE LA CAPACITACION: | Géness Reales
Génes's Realss

SOCIALIZACION DE TEMAS: | DICTADA POR:

Cargo

1. Vooracién del estodo nufricional. Génesls Reales

Pagina 3de 4

‘ 2. Profesioncies Imolicacas. Génesis Reales

Génesis Reaies

Cédigo: AC-ACT-01

‘ 3. Seguimiento nutricionc! completo.

VAL Gl | Lo g

d | Medkco MV'A

BREVE RESUMEN DE LOS TEMAS TRATADOS: VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL: Se
dispone de varios métodos para vaiorar el estade nutiicional, sin embargo, no existe, por &l
momento, un marcedor tnica da aceptacion uriversal, por fonto, debemes cefiimos &
aquel sistema que nos permita realizar la valoracion del modo més répido, fécily eficaz.

PROFESIONALES IMPLICADOS

 Nutrcionista

« Enfermera

+ Médico general
SEGUIMIENTO NUTRCIONAL COMPLETO: Una vez fealizodo o valoracion nutrconal del
| paciente., ¢ iniciodos los i en funcin de su situacién ciice

v

Teléfono

ek 2 ez M Mealea
2 2503030 | Endrmecu

| Bogrsyyee

Niedkeo
@n D603 30 %LPmer“"

9:7.,

7

hiolus 6@ (dx:oo(

T
ACTA DE CAPACITACION Codigo: AC-ACT-01
P

% :

B SENTIRBIEN

ACTA DE CAPACITACION

Uw’h«s—‘k@&#

B s i 200 139107

‘acha de Aprobacion: 23/06/2017 1 Verstn o | Pagina 2de 4

¥ requerimientos nuticiondies, se considera esencial hacer un odecuads seguimiento de
dlichas inervenclones, para evaluar lo efectividad y llevar a cabo e mantenimiento de i
infervencién, modfcaciones o fnaliocién de s, B segumiento eve cseguar Ia
cobertuta confinua de las i del paciente, ia

de que ésics camblen. y resolver los problemas qus puedan podul:lrsa durante el
frotamiento. Deen estadlecerse los objefivos a codo y lorgo piazo, v realzarse un
seguimiento hasta que la nuticién artificial sea suspendida. £ recomendable hacer un
registro con los valores Iniciales, modificaciones de estos fras la infervencién, asi como as
compicaciones y espectes de inferés biervacor de fas revalones y modifcaciones
relevantes, v

Correo Electrénico

Sedse ‘/Qj\a\n.

Lsmibomd @aprast o~ 3/55092 907

Fecha de Aprobaci6n: 23/06/2017 | Version: 01

_|Yegedgpe

| CONCIUSIONES DE LA REUNION: A conclur &l profocalo de evaluacion y seguimiento por
ruticién destoca la imporiancia de une va\ovuclén nuticional eficiente, reconociendo la
cave de enfeimercs y médicos generales.
Fl sequimiento nutricional completo se pa»smve como esencial, asegurando infervenciones
efeclives y edostativas o los necesdades cambiontes del pacente. La documentacién
\ meticuiasa de valores iniciles, modificaciones, complicaciones y obietives @ corto y largo
plazo offece una guic integral pera gerantzar &l xfo v la confinuidac dal 1ru'armenva
nutiicional hasta ia | Este onf
efectivided de los intarvenciones, sino fambién aberdar de manera proactva cuarqulsr
desafio que pueda surgir durante ef curso del fratamiento.

RESPONSABLE

E

SERTIRBIEN

S

&
=

Nombre y apellidos

244-2 Pina Mirunda
[its Qo Yedere

3 (Af‘:« M\OA Qﬂ\g [
Alogncke Qpatero

A

Gty f1ber1t Pligo

[

COMPROMISOS
No. TAREA / ACTIVIDAD RESPONSABLE

FECHA UMITE DE
ENTREGA

| [Auditar Ta valoracian de los pacientes
cvando ingresan el sevicio de | Auditorde Calidad Indefinido

s | Duln Mg dowo

1
2

No.
6
7
8
9
10

Para mayer constancia se fima en la ciudad de a las
mes._ afio, los asisientes a la

TEMA
FECHA
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5.Acta de asistencia a capacitaciéon de protocolo de realizacion de pruebas POCT - rapidas

para la deteccion de sustancias psicoactivas, VIH, hepatltls wrales y sifilis.

-

ACTA DE CAPACITACION

Cédigo: AC-ACT-01

Fecha de Aprobacion: 23/06/2017 | Versién: Ml ded
= )
TEMA:
FECHA: RESPONSABLE
[ No. Nombre y apellidos Correo Hlechénico Teléfono Cargo n.mu_\
Vly Plhots Boge M [T | 5070992077 | B lelidod | pnts Popp|
. gl .
3
4
. B
| ¢ |
&
: _
9
10 j
ACTA DE CAPACITACION Cédigo: AC-ACT-01

%
.

ACTA DE CAPACITACION
Y SENTIRBIEN

Mansio e revGu0s.

‘Codlgc: AC-ACT-01

Focha de Aprobacién: 2310612017 | Version: 01| Pégina2ded.
£2 |

. fransporie ce f
+ Transporte de muestras para conflmacién
« Control de calidad intemo y extemo.

in vifro.

'CONCLUSIONES DE LA REUNION: [l profocolo de recizacion de prueoos POCT &5 esencial
Paro asegurar fa coidad y lu eficacia en kos proceses de pruebas médicas. Proporciona
|Un gue defaloda aus dborco desde o preparacién hoslo fa documentocin,
| goranfizondo resulfados precisos y una atencién efective ol paciente. La implementacién
rigurosa de este profocolo contriburd o mejorar lo foma de deciiones clinicas yeun
resultado exacto ol momento de la toma de muestrcs.

COMPROMISOS
RESPONSABLE

No. TAREA / ACTIVIDAD FRCHA LIS D
ENTREGA

Adherencia Rigurosa. el personcl debe.
seguirfigurosamente cada paso del
1| protocolo, cesde ko preparacién hasta
o documentacién, pora garantzor a i) |
consistencia en los resulicdos. \

Personal asistencial

l Femacién Confinua. propercionar

formacién continua ol personal

, | inveluerodo en iareizacién de
Pruebas POCT, aseguiando que estén
actualizados sobre los procedimientos y
las mejores pracicos.

|
|

Personal asistencial Indefinido

Para mayor constancia se frma en lo ciudad de

a los (
del dic. mes. afio___ los asistentes a la ’

soclal

ACTA DE CAPACITACION ‘ Cédigo: AC-ACT-01

| 4 |

\}

/ NTIRS Fecha de Aprobacién: 23/06/2017 | Version: 01 | Péagina4de 4 L’V//“"”“@'ﬁ'ﬁ AP N —
TEes ACTA DE CAPACITACION
e i FﬂA No. FECHA: HORA INICIO: | 2:30 PM LUGAR: Sala de reuniones
10/12/2023
No. Nombre y apellidos Correo Electiénico Teléfono Cargo Firma s [ E || ‘
[ARea: “Adminktrative - Asstencial
R e ey _______te——
i M 2  ACITACION: Protocolo de reclizacién de pruebas POCT - répidas pera la
0 Yosmilh Divs Lonslen Yermhdics gniluc| Boogsassso Pt bemert Gumith | | |8 N SO
12 pokhia Ouon feage. Bbu. aaQleol ol 304456(%s.  lno, G M | S— TV
) A, H!“A RESPONSABLE () DE LA CAPACITACION: i |
1B Moot Yed  miugrodcledag O2@eoAaza Aot g ‘
1|l Guo® [holuoe@ covdon Fosacougzo  ofemea | :RC\\GC A ‘ ‘zcuuuc. N o TEAS [reoRToR <|
, J i Luz Mranda
s |0 Mone Moonds Tnwy |uomchiml g gl et 3Is012207 | estes = T RogEie SomeraR s
PP v % ‘ 7. Recoeccion de Io musstia Wz Mronda
arvacht < e
1 Katdens S3Ang "-I’zOva.a o) o253 427 2 Uoy, Gu R \\l o P jm ﬂ
17 (e Lnlen docrio\ieyom ce] MBS G2 D WG
— \ C“ C\:me - 3 gﬁm o w g}‘ (A_ ’TIWE KESUMEN DE LOS TEMAS ’IIATADOSP Es:eyza'oc]i?,,:zﬁggesfsﬂ:g‘ﬁtswi
i i6n d )ebas Point-of-Care
18 (VJMOU[\‘( O - 44 ,D""’( 71 ) o > medicas de p-ep:::onmkgt:cec:o:np;: las prusbas, la Inferpretocion f; Ts resu:«;aoé Y
oo ; ) 1 ( { ~ la informacion. Se enfoca en garanfizar la precisién, la consisten
| dulyn ot 6 grebu @l ooy | Madeo | Jhalip. e e i oot Boctras o0 oo

se encuentran los siguientes procedimientos:
Dm"ol:::::ﬁg?vgs{ paciente para la foma de mussfia segUn examen a reaizar.
Recoleccion de lo muestra. |
Rotuladc y manipulocion de ka musstra,
Lectura gel resuliado oblenido.
Inferprefacién cel resuttado.

+ Reporte deiresuitodo.
« Bioseguridad. S

e atencion al paciente. ‘ i




Anexo 8. Otras evidencias fotograficas

1.Tanque de almacenamiento de agua.
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2. Casilleros provistos de mecanismos de seguridad
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3. Informacion que prohibe la asesoria farmacolégica, por parte de personal diferente al
profesional quimico farmacéutico o al Profesional en Medicina tratante.

Yz SENTIRBIEN .-

Sefior usuario recuerde que esta PROHIBIDA

la asesoria farmacologica por parte de
personal diferente al profesional quimico
farmacéutico o al Profesional de Medicina

tratante. s

|

=
Senor usuario recuerde que esta PROHIBIDA
la asesoria farmacologica por parte de
personal diferente al profesional quimico
farmacéutico o al Profesional de Medicina
tratante.
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4. Registro inscripcién de profesional de nutricidn y dietética en el ReTHUS.

1006888910 GENESIS REALES NIEVES Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el
(la) sefior(a) GENESIS REALES NIEVES identificado(a) con CC 1006888910 registra La siguiente informacién:

2023-12-20-8:05:54 AM

Informacién Académica

Local NUTRICION Y 2023-04-11 3900 COLEGIO COLOMBIANO DE NUTRICIONISTAS
DIETETICA DIETISTAS

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano
en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del drea de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos
que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y
segn la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



