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OBJETIVO 



¿PARA DONDE VA NUESTRO SISTEMA UNICO DE HABILITACION? 

MODIFICATORIAS 

LE DAN ALCANCE A LA RESOLUCION PERO 

DEJAN EL MANUAL IGUAL 

DUPLICAR INFORMACION CON OTRAS INSTANCIAS 

NO HAY UNIDAD DE CRITERIO

INCLUYEN MARCO NORMATIVOS QUE 

SUPERAN EL ESPIRITU DE LA NORMA





1991

Fundada en el respeto, 

dignidad y atención en
salud con enfoque

Humananitario del servicio

CONSTITUCION POLÍTICA DE 
COLOMBIA

1993

Garantizar los derechos, 

irrenunciables de la 
persona y la comunidad

LEY 100

2005
Política Nacional de PSS

2016

2007

Regula las 

condictiones del 
THS

Decreto ünico

reglamentario en
salud

Decreto 780 

MARCO NORMATIVO EN SALUD 

2016

Ley 1164

PNMCC 2016 a 2021

PLAN NACIONAL MCC

1996

SOGC 

20022006



1981

El ejercicio de la medicina  tiene 

implicaciones humanísticas que le 

son inherentes .

LEY 23 

1989
LEY 35 

2012
RESOLUCIÓN 4343 

Minimizar el riesgo

en la PS 

2016

PNMCC 2016 a 2021

PLAN NACIONAL MCC

RESOLUCION 3100 

SUH  

MARCO NORMATIVO DE HUMANIZACION EN SALUD 

2019

Derechos y deberes del 

afiliado y del paciente en el
SGSSS

Ética odontológica 

Colombiana .

RESOLUCIÓN 459
Ley 1146 de 2007 

Adoptar el PAVVS y 

Constancia de 
capacitacion



POLITICA DE SP 

Establecer todas las

medidas necesarias para
proteger la seguridad en la

atención en salud .

2021 -2031
P HUMANIZACION EN 

SALUD 

2018 -2030
P. Infancia y 

adolescencia

POLITICAS PUBLICAS EN SALUD 

Derecho a la salud y 

dignidad humana.

2008



SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTÍA DE CALIDAD - SOGC-S

Necesidades del paciente y políticas estatales y organizacionales

Aspectos asistenciales Aspectos administrativos

Gestión en salud

Gestión del 

conocimiento

Gestión de recursos

Atención asistencial segura, eficiente y centrada en el paciente

Gestión del riesgo

Maritza Roa 
Asesoras de Calidad en Salud  



SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTÍA DE CALIDAD - SOGC-S

SUH

AMCC

SUA

SIC

Maritza Roa 
Asesoras de Calidad en Salud  

Estándares mínimos de calidad en salud 

Puerta de entrada al sistema

Proceso Gratis

Asesorías / IVC SDDS

R. 3100 de 2019 y 544 de 2023

PSS

Habilitan servicios 

Aplica a la IPS

Reporta cada año a la SINS

Adoptado por la R 3100 de 2019

Aplica a las IPS

Reporte trimestral al MS

Resolución 256 de 2016 

Estándares superiores de calidad 

Tiene Costo 

Asesoría e IVC – Icontec -SINS

Acredita la IPS

Decreto 903 de 2014 



Lo que busca es
identificar y minimizar el
r iesgo en la prestación de
los servicios de salud y en
las condiciones en que
este se presente .

SISTEMA  ÚNICO 
DE HABILITACIÓN

RESOLUCIÓN 3100 DE 2019 Y 544 DE 2023



Riesgo: 
probabilidad 

de que un 
daño ocurra

Riesgos 
Humanos

Riesgos 
estratégicos

Riesgos 
ambientales

Riesgos de 
Seguridad

Riesgos legales
Riesgos de 
reputación

Riesgos de 
comunicación

Riesgos 
externos

Riesgos 
tecnológicos

T I POS  D E RI ES GO

ABORDAJE  DEL RIESGO 



I D EN T I FI CAR Y  
M I N I M I ZAR EL  

RI E S GO

SISTEMA  ÚNICO 
DE HABILITACIÓN

RESOLUCIÓN 3100 DE 2019 Y 544 DE 2023

E .  T H
E .  I n f r a e s t r u c t u r a
E .  D o t a c i ó n
E .  M e d i c a m e n t o s  
E .  P r o c e s o s  P
E .  H i s t o r i a  c l í n i c a  
E .  I n t e r d e p e n d e n c i a  

7 ESTANDARES 



Es el conjunto de elementos

estructurales, procesos,

instrumentos y metodologías

basadas en evidencias

científicamente probadas que

propenden por minimizar el

riesgo de un suceso adverso

en el proceso de la atención

en salud o mitigar sus

consecuencias.

SEGURIDAD DEL 
PACIENTE

2007



PREVALENCIA DE EA - COLOMBIA

Jenny Morales y  Maritza Roa 
Asesora de Calidad en Salud  



ESTUDIO IBEAS 



ESTUDIO AMBEAS 



CULTURA DE SEGURIDAD

Jenny Morales y Maritza Roa 
Asesora de Calidad en Salud  



EJE CENTRAL 
SEGURIDAD DEL PACIENTE 

Y SU FAMILIA 



SEGURIDAD DEL PACIENTE
Procesos seguros de atención en salud  





¿Cumplo con los protocolos de 

higiene de manos y limpieza de 

áreas y superficies ?

¿Cumplo con el protocolo de 

esterilización – tengo suficiente 

instrumental?

¿Cumplo con la higiene 

respiratoria  - tengo 

suficiencia de EPP

Jenny Morales 
Asesora de calidad en salud 

¿Hago una buena 

segregación de residuos 

hospitalarios?

¿Cuento con las condiciones de 

Infraestructura  y señalización ?







ESTANDAR 1 DE TALENTO HUMANO 
Son las condiciones de recurso humano requeridas en 

un servicio de salud.



HEPATITIS B

INFLUENZA

TÉTANOS
COVID 



E. TALENTO HUMANO 
CRITERIOS 

TALENTO HUMANO 

CRITERIO RESOLUCIÓN 3100

El talento humano en salud y otros profesionales  que se relacionan con la 

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

aplique de educación superior o certificados de aptitud ocupacional, expedidos 

por la entidad educativa competente.

Diploma con sus respectivas actas de pre-grado y pos-grado en entidades 

educativas aprobadas por el Ministerio de Educación de Colombia y/o 

convalidados si son del exterior.

El talento humano en salud cuenta con copia de la resolución de autorización 

del ejercicio expedido por la autoridad competente o inscripción en el Registro 

Único Nacional de Talento Humano en Salud - ReTHUS.

El talento humano en salud de los servicios de salud de los grupos de consulta 

externa, internación y el servicio de urgencias, cuentan con constancia de 

asistencia en las acciones de formación continua en la atención integral en salud 

de las personas víctimas de violencia sexual.

13.1 Cuando fuera de salas de cirugía se realicen procedimientos bajo sedación 

Grado I y II, adicional al profesional de salud que realiza el procedimiento,

cuenta con:

13.1.1 Profesional de la medicina especialista en anestesiología, o Profesional 

de la medicina o profesional de la odontología, según aplique, el cual será el 

encargado de administrar el medicamento y realizar el monitoreo continuo

del paciente (registro de signos vitales y la respuesta a la sedación).

13.1.2 Todos los profesionales, con excepción del profesional de la medicina 

especialista en anestesiología, deben demostrar constancia de asistencia en las 

acciones de formación continua en soporte vital básico y sedación.

13.1.3 Para sedación con óxido nitroso en odontología, el profesional de la 

odontología cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formación 

continua para el uso clínico y práctico de este gas.

OTROS DOCUMENTOS REQUERIDOS ASOCIADOS AL ESTANDAR

Cédula de ciudadanía o extranjería.

Afiliación a seguridad social

RUT actualizado

Póliza de Responsabilidad Civil (Opcional)

Certificado de vacunas



ESTANDAR 2 DE INFRAESTRUCTURA 
Son las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura de las áreas asistenciales o 

características de ellas, que condicionen procesos críticos asistenciales.

.





ESTANDAR INFRAESTRUCTURA





Ambiente o Área
Lugar físico delimitado por barrera física 

fija, piso y techo. 

Lugar físico no necesariamente delimitado 
por barrera física. 

1. Área o ambiente de recibido de material 

contaminado
2. Ambiente o área de lavado
3. Ambiente o área de secado

4. Ambiente o área de empacado
5. Ambiente o área de  esterilización 

6. Ambiente de almacenamiento de material 
estéril

Mesón de trabajo con poceta 

Ambiente de aseo 

Lavamanos cuando el  proceso se realice fuera del servicio 

de salud 

PROCESO ESTERILIZACIÓN



E. INFRAESTRUCTURA 
CRITERIOS 

INFRAESTRUCTURA

Cronograma de mantenimientos locativos propio
10. Disponibilidad de : (…) 10.2 Mínimo una (1) unidad sanitaria de uso mixto, apta para 
personas con movilidad reducida, cuando el prestador cuente con hasta dos consultorios o 
ambientes de entrevista. 10.3. Mínimo una (1) unidad sanitaria discriminada por sexo apta 
para personas con movilidad reducida, o batería sanitaria discriminada por sexo con mínimo 
una (1) unidad sanitaria apta para personas con movilidad reducida, cuando el prestador 
cuente con más de dos consultorios o ambientes de entrevista.

Solicitar   la visita higiénico sanitaria  a través de la pagina de la SDS 

Alinear el plano de ruta sanitaria actualizado y plano de evacuación  y plan de emergencias y 
contingencias del edificio para construir el del consultorio

Los procesos de aseo, limpieza y desinfección deben estar documentados en el estándar de 
procesos prioritarios de cada servicio. 
Señalización de áreas y ambientes.
Asegúrese que las escobas, traperos y mopas estén identificadas, para  áreas del consultorio, 
áreas sociales y zona de  esterilización.

ADMINISTRACION DEL EDIFICIO 

Cronograma de mantenimientos locativos

Licencia de construcción  y Uso de Suelo

Ascensor: hoja de vida del ascensor, su cronograma y soportes de mantenimiento preventivo 
y correctivo.

Plan de emergencias y contingencias y ruta de evacuación

Cronograma de control de vectores e informe según cronograma ejecutado

Cronograma de lavado de tanques e informe según cronograma ejecutado

Cronograma y resultado de análisis de aguasDISCAPACIDAD / PI 

RESOLUCION  544 DE 2023 

LICENCIA DE CONSTRUCCIÓN 



E. INFRAESTRUCTURA 
CRITERIOS 

2. SEÑALIZACIÓN DE AREAS Y AMBIENTES DENTRO DEL CONSULTORIO

Pasos para el lavado de manos en los lugares donde se realice
Pasos de la desinfección con gle hidroalcoholico, en el lugar donde se encuentre el dispensador.
Los cinco momentos para el lavado de manos en cada consultorio

Ruta sanitaria

Extintor: Verifique que la carga del extintor fecha de vencimiento y señalización de evacuación y 
salida de emergencia

Canecas numeradas o identificadas según ubicación

Productos de aseo correctamente identificados  y semaforizados según corresponda 

3. INSUMOS

Elementos de protección personal para el personal que hace esta tarea (gafas, tapabocas, delantal, 
botas, guantes)

Canecas
Bolsas
Guardianes
Papel para secado de manos

Contenedor para transporte de los residuos hospitalarios debidamente identificados.

Kit de derrames

Jabón quirúrgico

Jabón de manos

Alcohol glicerinado 

Insumos para aseo y desinfección



Plan de limpieza
y disinfección

next

1. ¿Cada cuanto hace la limpieza 

y desinfección?

2. ¿Cómo lo hace ? que técnicas 

utiliza ? 

3. ¿Con  que hace esa limpieza? 

4. ¿Quién hace la limpieza ?

5. ¿Orden en que se sacan los 

RH?



R. 1164 de 2002/ R. 1344 de 2020/modifico R 2189 de 2019

Decreto 780 de 2016 / Título 10  



TIPS A TENER EN CUENTA 



ESTANDAR 3  DE DOTACIÓN  
Son las condiciones, suficiencia y mantenimiento de los equipos médicos, que 

determinen procesos críticos institucionales.

.

.



Criterios del ¨PSS ̈

ESTANDAR 3 DOTACION

¨ C u e n t a co n e l r e g i s t r o d e l a r e la c i ó n d e l o s e q u i p o s
b io m é d i co s re q u e r id o s p a r a l a p re s t a c i ó n d e s e r v i c i o s
d e sa lud

M ínim o c on la  s iguie n t e  inf or m ac i ó n :

1 . 1 .  N om br e  de l  e quip o b iom é di c o s .

1 .2 .  M ar c a .

1 .3 .  M ode lo .

1 .4 .  Se r ie .
C l a s i f i c a c i ó n  p o r  r i e s g o ,  c u a n d o  e l  e q u i p o  l o  r e q u i e r a .



CALIBRACION EQUIPO

Decreto 4725 de 2005

Jenny Morales-Maritza Roa



Informe de seguridad trimestral 

EA  Dispositivos medicos
y 

otras tecnologías

Instituto Nacional de Vigilanc ia de 
Medicament os y Alimentos

(Invima)

RED TECNOVIGILANCIA 



El PSS podrá reusar los DM,
según indicación del
fabricante

Listado de los DM reutilizables 

El desinfectante deberá contar
con ficha técnica – garantice
la eficacia y desempeño –
uso Hospitalario

Seguimiento a través de comités 
de infecciones, indicadores-
programa de SP y  Tecnovigilancia 

Reúso de dispositivos médicos 

• Dotación y Mantenimiento

• Equipos indispensables, condiciones y mantenimiento adecuado (SUH)



USO CORRECTO DE  DETERGENTES Y 

DESINFECTANTES 



E. DOTACIÓN  
CRITERIOS 



ESTANDAR 4 MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS   
Es la existencia de procesos para la gestión de medicamentos, así como de los demás 

insumos asistenciales que se utilicen y condicionen directamente posibles riesgos en la 

prestación de los servicios.



MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS 



Jenny Morales-Maritza Roa

RED
FARMACOVIGILANCIA



E. MEDICAMENTOS   
CRITERIOS 



E. MEDICAMENTOS   
CRITERIOS 



ESTANDAR 5 PROCESOS PRIORITARIOS 
Es la existencia, socialización y gestión del cumplimiento de los principales procesos 

asistenciales, que condicionan directamente la prestación con calidad y con el menor 

riesgo posible, en cada uno de los servicios de salud.



ESTANDAR V

INFORMACION 
DOCUMENTADA 

PROCESOS PRIORITARIOS 



PROCESOS PRIORITARIOS 

BUENAS PRACTICAS 
DE

ESTERILIZACION

PROTOCOLO 

BUENAS PRACTICAS 

DE 

BIOSEGURIDAD 

MANUAL 

REUSO 

DE 

DISPOSITIVOS MEDICOS

PROTOCOLO DE LIMPIEZA DE DM 

POLITICA DE NO REUSO 



PROTOCOLO 

DE 

HIGIENE DE MANOS 

PROTOCOLO 

DE 

DERRAMES DE FLUIDOS 

ASEO DE LIMPIEZA

Y 

DESINFECCION  DE AREAS Y

SUPERFICIES 

PROTOCOLO 



E. PROCESOS 
PRIORITARIOS    



PROCESOS ASISTENCIALES SEGUROS 

Contar con 
un Programa  
y Política  de 
Seguridad del 

paciente

Prevención de 
infecciones

IAAS

Monitorización  de 
aspectos 

relacionados  con la 
SP

Asegurar correcta 
identificación de 

pacientes

Manejo seguro de 
medicamentos

Mejorar la 
seguridad en los 

procedimientos Qx, 
en los servicios 
donde aplique.

../doc de habilitacion/FORMATO 1. DECLARACION DEL COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE PROFESIONAL INDEPENDIENTE.pdf


PROCESOS ASISTENCIALES SEGUROS 

Procesos 
asistenciales 

seguros 

Prevenir úlceras por 
presión, en los 
servicios donde 

aplique.

Prevenir 
complicaciones 

asociadas a 
disponibilidad y 
manejo de sangre

Garantizar la 
atención segura del 

binomio madre 
hijo, en los 

servicios donde 
aplique.

Prevenir y reducir 
la caída de 
pacientes 



https://www.sispro.gov.co/observatorios/oncalidadsalud/Paginas/seguridad-del-paciente.aspx

PAQUETES 
INSTRUCCIONALES 



INCENTIVAR PRÁCTICAS QUE MEJOREN LA ACTUACIÓN DE LOS 
PROFESIONALES

Incentivar 
prácticas 

que mejores 
la actuación 

de los PS

Gestionar y 
desarrollar la 

adecuada 
comunicación entre 

las personas que 
atienden y cuidan a 

los pacientes.

Garantizar la 
funcionalidad de los 
procedimientos de 

consentimiento 
informado, cuando 

aplique



INVOLUCRAR A LOS PACIENTES Y SUS ALLEGADOS EN LA SP 

Autocuidado 
de su 

seguridad 

Involucrar al 
paciente en su 
autocuidado 

Facilitar acciones  
colaborativas de 
pacientes y sus 
familias para 

proteger la seguridad 
de la atención .



https://www.sispro.gov.co/observatorios/oncalidadsalud/Paginas/seguridad-del-paciente.aspx

https://www.gastrocol.com/guias-practica-clinica/ - A. Colombiana de Gatroentelogia

INCENTIVAR 
MEJORES  

PRÁCTICAS 

https://www.sispro.gov.co/observatorios/oncalidadsalud/Paginas/seguridad-del-paciente.aspx
https://www.gastrocol.com/guias-practica-clinica/


E. PROCESOS 
PRIORITARIOS    

CRITERIOS 



https://gpc.minsalud.gov.co/gpc/SitePages/buscador_gpc.aspx

Que es una
¿Guía de Práctica Clínica? 

Diapositiva de capacitación de SDS

<



¿PARA QUE SON UTILES GPC?

Diapositiva de capacitación de SDS



DESARROLLO DE GPC

Diapositiva de capacitación de SDS



AL FINAL DE LA ADOPCIÓN GPC 

Diapositiva de capacitación de SDS



BUSCADORES DE GPC

Diapositiva de capacitación de SDS



BUSCADORES DE GPC

Diapositiva de capacitación de SDS



EVALUACIÓN AGREE  DE GPC 

Diapositiva de capacitación de SDS



IMPLEMENTACIÓN GPC 

Diapositiva de capacitación de SDS



IMPLEMENTACIÓN DE GPC

Diapositiva de capacitación de SDS

SOCIALIZACIÓN DE GPCINDICADORES ADHERENCIA DE GPC



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE GPC

Diapositiva de capacitación de SDS



TENGA EN CUENTA GPC

Diapositiva de capacitación de SDS

1. El PSS cuenta con información

documentada de las actividades y

procedimientos que se realizan en el

servicio acordes con su objeto, alcance y

enfoque diferencial, mediante guías de
práctica clínica GPC

2. Procedimientos de atención, protocolos

de atención y otros documentos que el

prestador de servicios de salud

determine, dicha información incluye
talento humano, equipos biomédicos,

medicamentos y dispositivos médicos

e insumos requeridos.

Respeto a la atención humanizada , libre de estigma y discriminación a las personas LGBTI+



ESTANDAR 6 HISTORIA CLINICA 
Es la existencia y cumplimiento de procesos que garanticen la historia clínica por

paciente y las condiciones técnicas de su manejo



E. HISTORIA   CLINICA  
CRITERIOS 



E. HISTORIA   CLINICA  
CRITERIOS 



ESTANDAR 7 INTERDEPENDENCIA 
Es la existencia o disponibilidad de servicios o productos, para prestar en forma 

oportuna, segura e integral los servicios ofertados por un prestador.



E. INTERDEPENDENCIA 
CRITERIOS 



MARITZA ROA GOMEZ
Maritaroa28@Hotmail.com

314-4111566

mailto:Maritaroa28@Hotmail.com
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