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Resumen

El presente trabajo tiene como proposito analizar los procesos de habilitacion y certificacion
en calidad en salud en las instituciones publicas del departamento de Cundinamarca, con el
objetivo de identificar los principales desafios y los factores de éxito asociados a la
implementacion de la Resoluciéon 3100 de 2019. La investigacion se desarrollé bajo un enfoque
cuantitativo y un disefio descriptivo, mediante la aplicacién de una encuesta dirigida a 43
instituciones publicas de salud de diferentes niveles de complejidad. Posteriormente, se elaboré
un modelo de regresion lineal simple en el software RStudio, que permitié evaluar la relacion
entre el nivel de cumplimiento de los estandares y la gestién del tiempo destinada por las

instituciones a las etapas del proceso de habilitacion y certificacion.

Los resultados evidencian que el 74,4% de las instituciones se encuentran certificadas, lo
que refleja avances importantes en la implementacion del Sistema Unico de Habilitacién. Entre
los principales factores de éxito se destacan: el liderazgo institucional, la capacitacion continua
del talento humano, la planeacién estratégica del tiempo, el acompafiamiento técnico de las
entidades territoriales (recibido por el 95% de las instituciones), y la aplicacion de auditorias

internas y planes de mejoramiento.

En conclusion, el fortalecimiento de la cultura de la calidad en las instituciones publicas del
departamento de Cundinamarca requiere la implementacion de estrategias de planeacion
sostenibles, acompafiadas de procesos de supervision y capacitaciones periédicas. Solo
mediante estas acciones es posible que los procesos de habilitacidn y certificacién sean
asumidos como una herramienta para la mejora continua y no Gnicamente como un requisito

normativo que debe cumplirse.

Palabras clave: Resolucion 3100 de 2019, habilitacion, certificacion, Cundinamarca,

gestion institucional.



Abstract

The purpose of this study is to analyze the accreditation and certification processes for
quality in healthcare in public institutions in the department of Cundinamarca, with the objective
of identifying the main challenges and success factors associated with the implementation of
Resolution 3100 of 2019. The research was conducted using a quantitative approach and a
descriptive design, through the application of a survey to 43 public healthcare institutions of
varying levels of complexity. Subsequently, a simple linear regression model was developed
using RStudio software, which allowed for the evaluation of the relationship between the level of
compliance with the standards and the time management allocated by the institutions to the

stages of the accreditation and certification process.

The results show that 74.4% of institutions are certified, reflecting significant progress in the
implementation of the Single Accreditation System. Key success factors include: institutional
leadership, ongoing staff training, strategic time management, technical support from territorial
entities (received by 95% of institutions), and the application of internal audits and improvement

plans.

In conclusion, strengthening a culture of quality in public institutions in the department of
Cundinamarca requires the implementation of sustainable planning strategies, accompanied by
ongoing supervision and training. Only through these actions can accreditation and certification
processes be seen as a tool for continuous improvement and not merely as a regulatory

requirement to be met.

Keywords: Resolution 3100 of 2019, accreditation, certification, Cundinamarca, institutional

management.
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1. Introduccioén

1.1 Planteamiento del problema

En el sistema de salud colombiano, los procesos de habilitacion y certificacion en calidad
constituyen herramientas fundamentales para garantizar la seguridad del paciente y promover la
mejora continua en la prestacion de los servicios de salud. La Resolucién 3100 de 2019, junto
con su actualizacion en la Resolucién 544 de 2023, establece las condiciones minimas técnico-
administrativas que deben cumplir las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS).
Estas disposiciones normativas buscan asegurar que los prestadores cuenten con una
infraestructura adecuada, capacidad tecnoldgica suficiente, talento humano capacitado y una
gestion institucional eficiente que respalde la calidad y seguridad en la atencién. (Ministerio de

Salud y Proteccion Social, 2019, 2023).

Sin embargo, se ha evidenciado que en la practica existen diferencias entre lo que indica la
norma y la realidad en las instituciones publicas del departamento de Cundinamarca, debido a
factores como la limitaciones en el presupuesto, infraestructura inadecuada, falta de recursos
tecnoldgicos y la falta de capacitacién continua en el personal, lo cual dificulta que se dé
cumplimiento a los estandares establecidos por el sistema Unico de habilitacion (Avendafio Gallo

et al., 2021; Gonzalez et a., 2020).
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De acuerdo a lo expuesto anteriormente surge la pregunta de investigacion

¢ Qué factores de éxito y qué desafios enfrentan las instituciones publicas de salud en
Cundinamarca al implementar los procesos de habilitacion y certificacion en calidad, y de qué
manera su identificacion puede contribuir a fortalecer la gestién institucional y mejorar la calidad

de la atencion en salud?

Por ende, nuestro estudio se fundamenta en antecedentes de experiencias tanto exitosas
como las dificultades presentadas en la implementacion de la resolucion 3100 de 2019 donde la
correcta gestion del tiempo, liderazgo institucional y asistencia de la secretaria de salud
departamental y el ministerio de salud son factores fundamentales para los resultados obtenidos

en este proceso (Herrera et al., 2021; Suarez Gallo, 2023; Nova Peralta et al., 2023).

La necesidad de analizar estos factores en el departamental de Cundinamarca es la base del
presente trabajo, cuyo objetivo es aportar evidencias que orienten estrategias para el

fortalecimiento de la gestién de calidad en el sector publico de salud.
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1.2 Justificacion

La habilitacion y certificacion en calidad en salud es relevante dado que permiten a las
instituciones alinearse con los estandares exigidos en materia de seguridad y calidad en la
prestacion de los servicios Para nosotras como futuras egresadas también representa una
oportunidad de implementar los conocimientos adquiridos durante la formacién académica como
lo son las areas de auditoria en salud, gestién de la calidad, normatividad y mejoramiento

continuo.

El departamento de Cundinamarca es un espacio ideal para desarrollar este analisis ya
gue se ha evidenciado en los ultimos afios el crecimiento exponencial en los temas mencionados,
el reconocimiento alcanzado a pesar de los desafios, lo cual permite que el sistema de salud
departamental se consolide y sea eficiente. Ademas, es importante que se certifiquen y habiliten
con la resolucion 3100 de 2019 ya que establece los estandares minimos que deben cumplir las
Instituciones Prestadoras de Salud, dado a que no solo es un requisito obligatorio para que
puedan operar legalmente, sino que también se convierte en una herramienta estratégica que
impulsa el fortalecimiento institucional y promueve la mejora continua en la prestacion de los

servicios de salud.

El andlisis de casos exitosos y de los desafios enfrentados en el departamento permite
identificar factores clave que orienten el fortalecimiento de las instituciones, generen
recomendaciones aplicables de referencia para otras entidades en proceso de implementacion.
En este sentido, el trabajo busca aportar a la consolidacion de un sistema de salud mas eficiente,
seguro, de calidad y centrado en el paciente, tanto en el departamento como en el ambito

nacional.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Evaluar los procesos de habilitacion y certificacion en instituciones publicas de salud de
Cundinamarca, identificando casos exitosos y desafios, con el propdésito de proponer

recomendaciones que fortalezcan la gestion y la mejora continua de los servicios

2.2 Objetivos especificos

e Describir los estandares de habilitacion y certificacion en calidad en salud, junto con el
marco normativo vigente, destacando la Resolucion 3100 de 2019 y su implementacion

en Cundinamarca.

e Caracterizar experiencias institucionales exitosas en los procesos de habilitacion y

certificacion en calidad en salud en Cundinamarca.

e |dentificar los principales desafios que enfrentan las instituciones publicas de salud del

departamento durante la implementacion de dichos procesos.

e Evaluar los factores clave que han contribuido al éxito de las instituciones certificadas y
habilitadas, formulando estrategias que orienten el fortalecimiento de la gestion de calidad

en salud en Cundinamarca.
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3. Marco conceptual y generalidades

En el sistema de salud colombiano, la habilitacion, la certificacion y la gestién de la calidad
constituyen pilares esenciales para garantizar la prestacion de servicios de salud seguros,
eficientes y centrados en el paciente. Estas herramientas permiten asegurar que las instituciones
cumplan con estandares técnicos, administrativos y asistenciales que promueven una atencion
integral y de alta calidad. El concepto de habilitacion se podria definir como el cumplimiento de
las condiciones minimas técnico-administrativas exigidas por el ministerio de salud y proteccion
social las cuales permiten autorizar a una institucién para poder prestar servicios de salud. Estas
condiciones abarcan la idoneidad del talento humano, la infraestructura fisica, la dotacién y los
procesos asistenciales, la capacidad tecnoldgica y cientifica, la suficiencia patrimonial, financiera
y el cumplimiento de los requisitos especificos establecidos para cada tipo de servicio. (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2019; Viloria Altamar, 2021). Desde una perspectiva técnica, la
habilitacion permite el cumplimiento normativo donde se evaltan los estdndares definidos en la
Resolucion 3100 de 2019 y la resolucién 544 de 2023. Sin embargo, desde un plano cultural se
ha evidenciado que en varias instituciones prestadoras de salud se percibe como un requisito
administrativo y no como una estrategia que permita una vision del fortalecimiento a la cultura de

calidad. (Herrera et al., 2021; Suarez Gallo, 2023).

La certificacion puede definirse como un reconocimiento otorgado a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud que demuestran el cumplimiento de estandares minimos
establecidos, verificados mediante procesos de auditoria interna y externa. Este mecanismo
valido la conformidad de la institucién con criterios de calidad, seguridad y gestién organizacional.
(Duran Botero et al., 2020; Torres Poveda, 2025; Cruz Cifuentes, 2025). Desde un ambito

técnico, la certificacion permite la consolidacion del sistema de gestidon y a la implementacion
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estructurada de planes de mejora continua. Por otro lado, desde una perspectiva cultural, refleja
el nivel de compromiso institucional y del talento humano con la calidad, la seguridad del paciente
y el cumplimiento de buenas practicas organizacionales. (Alvarez Torres & Ruiz Séenz, 2022), lo

gue fortalece el enfoque integral del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad.

La Resoluciéon 3100 de 2019 constituye el marco regulatorio fundamental del Sistema
Unico de Habilitacion (SUH) en Colombia. Esta norma define los procedimientos, criterios y
estandares que deben cumplir los prestadores para habilitar servicios de salud, asegurando
condiciones de seguridad y calidad para los usuarios. La resolucion establece que la habilitacion
es un proceso obligatorio, sustentado en principios de seguridad del paciente, gestion del riesgo

y calidad de la atencion (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2019).

Los estandares definidos por la Resolucién 3100 de 2019 se estructuran en dos grandes
grupos: los estandares transversales y los especificos por servicio. Los primeros aplican a todos
los prestadores e incluyen las condiciones relacionadas con el talento humano, la infraestructura
fisica, la dotacién, los procesos asistenciales y prioritarios, la gestibon de medicamentos y
dispositivos médicos, la gestién de la informacioén, la capacidad tecnoldgica y cientifica, y la
suficiencia financiera. Cada uno de estos elementos constituye un requisito minimo que garantiza
gue la operacion institucional se realice bajo parametros de seguridad, calidad y gestién del
riesgo. Por su parte, los estandares especificos varian segun la complejidad, la modalidad y la
naturaleza del servicio, e incorporan requisitos diferenciados para areas como urgencias,
hospitalizacién, unidades de cuidado intensivo, laboratorio clinico, imagenes diagndsticas o
telemedicina. Esta diferenciacion permite ajustar las exigencias a las caracteristicas propias de
cada servicio, asegurando asi que la verificacion de las condiciones de habilitacion responda

tanto a criterios técnicos como a las necesidades asistenciales de cada nivel de complejidad.
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Lo anterior permite una evaluacion uniforme y orientada a la gestion del riesgo, de manera
gue todos los prestadores cumplan condiciones minimas de operacion segura. Ademas, la
resolucién aplica tanto a prestadores publicos como privados y a profesionales independientes,
estableciendo obligaciones relacionadas con la autodeclaracion en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS), la verificacion de condiciones, las medidas sanitarias
y la articulacién con el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad. En 2023, la Resolucién
544 introdujo ajustes destinados a facilitar la implementacion del SUH, aclarar exigencias
documentales y fortalecer la verificacion territorial, respondiendo a dificultades detectadas en la
aplicacion inicial de la norma (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023). Esta actualizacion

busco optimizar la aplicabilidad de los requisitos en distintos contextos institucionales.

En concordancia con lo anterior, la gestion de calidad en salud se define como el conjunto
de procesos, politicas y herramientas que estén enfocadas a la mejora continua en la atencion y
la seguridad del paciente donde se llevan a cabo planeacion, evaluacion y control de los
servicios.(Gonzales Tenjica & Martinez Gomez, 2021; Nova Peralta et al., 2023), lo realizan por
medio del programa para el mejoramiento de la calidad (PAMEC) y auditorias internas (Méndez

Ballesteros, 2023; Herrera et al., 2021).

La calidad en salud en Colombia se ha constituido histéricamente a partir de la habilitacion
y la certificacién como ejes fundamentales para garantizar que los servicios prestadores en Salud
correspondan a condiciones técnicas, cientificas y administrativas que protejan la seguridad del
paciente y promuevan la mejora continua. El Sistema Unico de Habilitacion (SUH), reglamentado
en la Resolucién 3100 de 2019, se ha consolidado como la herramienta normativa que define las
condiciones necesarias para la autorizacion de los servicios de salud (Viloria Altamar, 2021). Con
respecto a lo dicho anteriormente este marco se ha actualizado por medio de la resolucion 544
del afo 2023, el cual realiz6 modificaciones en varios articulos de la resolucion 3100 del 2019,

con el objetivo de mejorar su aplicacion en nuestro pais. (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
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2019, 2023).

Sin embargo, la percepcién de los actores refleja tensiones entre los lineamientos
normativos y la realidad de las instituciones, en las que la habilitacion es asumida mas como un
requisito administrativo que como una estrategia para transformar la cultura organizacional
(Herrera et al., 2021; Suarez Gallo, 2023). Un ejemplo de esto es lo descrito por Gonzéalez, Patifio
y Rios (2020), quienes sefialan hallazgos en instituciones que prestan servicios especializados
donde la resolucién 3100 de 2019 presenta retos en temas de infraestructura y adecuacion

tecnologica.

Diversos estudios han evaluado el grado de cumplimiento de los estandares definidos por
el SUH. comenzando por Gonzélez, Mufioz, Trujillo y Marin (2021) los cuales realizaron un
andlisis del cumplimiento de los estandares en una institucion clinica oftalmoldgica donde se
evidencio la dificultad de poder mantener la estandarizacion en la aplicacion de lo que indica la

resolucion 3100 de 2019 a la hora de realizar el diligenciamiento de las historias clinicas.

Por otro lado, Ortega Mufioz (2018) identific6 que su aplicacion implica exigencias
significativas en términos de gestién administrativa, recursos humanos y financieros, mientras
gue Londofio Builes et al. (2024) argumentan que, aungque la normativa establece pardmetros
claros, la practica cotidiana muestra debilidades en la capacidad institucional para responder a
dichas exigencias. En la red publica del norte de Cundinamarca, Morales Carrillo et al. (2018)
evidenciaron como la caracterizacién de los procesos y flujos de atencién en salud materno-

perinatal revela ineficiencias que impactan la calidad del servicio.

El cumplimiento de los estandares depende en gran medida de la planeacion y de la
adecuada dotacion hospitalaria. Avendafio Gallo et al. (2021) resaltan que la planeacién de

infraestructura y recursos tecnologicos es fundamental para garantizar los procesos de
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habilitacion, mientras que Yara Caviedes (2018) muestra que la implementacién de modelos
integrados de planeacién y gestion en hospitales municipales permite enlazar los requerimientos
normativos con las dinamicas locales. Estas ideas se complementan con lo planteado por
Fernandez Rodriguez y Gonzalez Lizarazo (2025), quienes sefialan que medidas como la
obligatoriedad de plazas rurales son alternativas para mejorar el acceso a la salud en zonas
dispersas, incidiendo directamente en la capacidad de las instituciones para cumplir con los

procesos de habilitacion.

Otro aspecto central en la habilitacién es la auditoria de calidad. Gonzales Tenijica y
Martinez Gomez (2021) evidenciaron que la implementacion del Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) contribuye a identificar brechas y a consolidar la gestion
de los servicios, mientras que Nova Peralta et al. (2023) destacan la relevancia de la auditoria
en la verificacién del cumplimiento normativo. De igual manera, Méndez Ballesteros (2023)
desarrollé una propuesta de autoevaluacién con respecto a la resolucién 3100 de 2019 que
permite a las instituciones detectar con anticipacion incumplimientos a la norma, generar planes
de mejora y fortalecer la cultura organizacional de la mejora continua algo fundamental para el
PAMEC. Sin embargo, persisten dificultades, pues Salazar Castafio et al. (2022) documentaron
la insatisfaccion de prestadores de servicios de salud, quienes perciben los procesos de
verificacién de condiciones como un tramite engorroso, mas que como una herramienta para el

mejoramiento continuo.

En este panorama, la innovacion tecnoldgica ha surgido como un aliado estratégico.
Garcia Prieto y Osorio Acosta (2024) proponen la automatizacion de procesos como un
mecanismo para facilitar la implementacion de la Resolucién 3100, garantizando eficiencia y
trazabilidad, mientras que Anzola Velandia et al. (2024) disefiaron herramientas pedagdégicas
gue fortalecen la capacidad tecnoldgica y cientifica de las IPS en servicios de baja complejidad.

En la misma linea, Duran Botero et al. (2020) desarrollaron una herramienta de gestion basada
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en la metodologia PMI, que permite a las instituciones autoevaluarse con fines de habilitacion,

fortaleciendo la gestion de proyectos en salud.

En Cundinamarca, se destacan experiencias innovadoras que reflejan tanto la adaptacion
de la normativa como la busqueda de modelos alternativos de prestacion de servicios. Castro
Rodriguez (2024) evidencio el impacto positivo del programa de hospitalizacion en casa en
Girardot, que contribuyé a ampliar la cobertura y mejorar la continuidad del cuidado, mientras
que Marroquin Veldsquez (2018) propuso la implementacion de una red basica de telemedicina
en Yacopi como estrategia para superar barreras geogréficas. Rojas Quevedo (2014) documenté
un plan de choque en Chia para la reduccién de la mortalidad materna, demostrando que la
planeacion estratégica puede traducirse en resultados concretos en salud publica. De igual
manera, Colorado Barrios (2020) resalté la importancia de la educaciéon en salud como
herramienta para promover la atencion humanizada, fortaleciendo la satisfaccion del usuario y la

seguridad del paciente.

Estos hallazgos coinciden con la necesidad de fortalecer la cultura institucional en torno
a la calidad. Alvarez Torres y Ruiz Séenz (2022) proponen la creacion de empresas de
consultoria especializadas en acompafiar a las instituciones en la implementacion de los
procesos de habilitacion, lo que podria aportar sostenibilidad y soporte técnico en el cumplimiento
normativo. En conjunto, Herrera et al. (2021) insisten en que la acreditacién debe percibirse como

una oportunidad de cambio cultural y no solo como una exigencia normativa.

Los aprendizajes sobre habilitacion y certificaciébn también se han fortalecido a partir de
experiencias documentadas en espacios académicos y de divulgacién profesional. Un ejemplo
de ello son los webinar “Experiencias exitosas: Como alcanzar la excelencia en la certificacion
en habilitacién”, en los que se expusieron casos de los Hospitales San Rafael de Pacho y San

Rafael de Facatativa que lograron consolidar procesos de certificacion articulando la normativa
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con estrategias de planeacion institucional. En estos casos, se destaco el liderazgo de los
equipos directivos, la inversion en infraestructura y el uso de herramientas tecnolégicas como
factores decisivos para el cumplimiento de la Resolucién, asi como la capacitacién continua del
personal de salud para fortalecer tanto la seguridad del paciente como la humanizacién en la
atencion. Asimismo, se evidenci6 que, aunque persisten desafios relacionados con la
financiacién y la equidad territorial, la cooperacion interinstitucional y la innovacién se constituyen
en pilares fundamentales para alcanzar la excelencia en la calidad del servicio. Torres Poveda y

Cruz Cifuentes (2025).

En sintesis, la revisiébn de la literatura permite reconocer que la habilitacién y la
certificacion en salud en las instituciones publicas de Cundinamarca enfrentan tensiones
permanentes entre los marcos regulatorios y la capacidad real de las entidades. Sin embargo,
también se evidencian casos exitosos en los que la planificaciéon estratégica, la innovacion
tecnoldgica, la auditoria constante y la humanizacién de la atencién se convierten en factores
determinantes para la calidad. Los avances y limitaciones identificados constituyen insumos
clave para la formulacién de recomendaciones que fortalezcan la gestion institucional y

promuevan la mejora continua en los servicios de salud.

Con lo dicho anteriormente, se propone un modelo conceptual en el cual se integra las
principales variables en el estudio como lo son el talento humano, infraestructura, gestion
institucional, cumplimiento normativo y por supuesto el éxito en la certificacion en las instituciones

publicas del departamento de Cundinamarca.
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Figura 1. Modelo conceptual del studio
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En la Figura 1 se presenta el modelo conceptual, el cual permite visualizar como la gestion
efectiva de los recursos institucionales, el fortalecimiento del talento humano y la adecuada
infraestructura se articulan para consolidar el cumplimiento de los estandares normativos
establecidos en la Resolucion 3100 de 2019. Esta interaccion favorece el logro de resultados

Optimos en los procesos de certificacion en calidad de los servicios de salud.
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4. Metodologia (Materiales y Métodos)

4.1 Tipo de investigacion:

Es una investigacién de tipo descriptivo y con un enfoque cuantitativo ya que busca
determinar cudles fueron los factores de éxito y los desafios presentados en el proceso de
habilitacion y certificacién en Calidad en Salud de las instituciones publicas en el departamento

de Cundinamarca.

4.2 Poblacion objeto de estudio:

La poblacion corresponde a los funcionarios encargados del proceso de habilitacion y
certificacion de Calidad en las instituciones publicas en Cundinamarca, los cuales incluye
coordinadores de calidad, auditores internos, profesionales vinculados a la gestién de habilitacion

y certificacion.

4.3 Muestra
La muestra de este trabajo esta conformada por 43 instituciones publicas del

departamento de Cundinamarca las cuales respondieron la encuesta aplicada sobre el proceso
de habilitacién y certificacion en calidad en salud. Estas instituciones son de diferentes niveles
de complejidad (I, Il, Ill) lo cual permitié recolectar informacién sobre la implementacion de la

resolucion 3100 de 2019 en el departamento de Cundinamarca.

El proceso de seleccién se sustenté en un muestreo no probabilistico por conveniencia,
el cual se realizé por medio de una encuesta a todas las instituciones publicas de Cundinamarca
registradas en el registro especial de prestadores de servicios de salud (REPS), 43 instituciones
del departamento respondieron dicha encuesta y autorizaron el uso de la informacion, esto nos

permitié recopilar datos reales de los prestadores participantes en el proceso de recoleccion de
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la informacion.

4.4 Criterios de inclusion
1. Instituciones publicas del departamento de Cundinamarca registradas en el REPS.
2. Prestadores con procesos activos de habilitacion y/o certificacion en calidad.
3. Participacion voluntaria de los funcionarios responsables del proceso de calidad.

4. Autorizacion institucional para el uso de los datos con fines académicos.

4.5 Criterios de exclusion:
1. Instituciones privadas o mixtas.
2. IPS publicas que no respondieron la encuesta o no autorizaron el uso de la informacion.

3. Entidades con registros inactivos o en proceso de cierre en el REPS.

4.6 Limitaciones metodoldgicas

El muestreo no probabilistico por conveniencia puede tener sesgos de representatividad,
ya que participaron solo instituciones que respondieron la encuesta realizada, de igual manera
la heterogeneidad institucional con respecto al nivel de complejidad y los recursos que tiene cada
institucion puede influir en las respuestas, sin embargo, los hallazgos derivados de la encuesta
nos ofrecen una vision clara de la gestion de calidad en instituciones publicas del departamento

de Cundinamarca.
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4.7 Materiales y métodos

Se aplic6 una encuesta conformada por dieciséis preguntas, con el objetivo de recopilar
informacién sobre las experiencias, dificultades y percepciones que han enfrentado las
instituciones de Salud de Cundinamarca durante la implementacion de la Resolucién 3100 de

2019.

En la encuesta realizada a las 43 instituciones de salud del departamento de
Cundinamarca se seleccioné la pregunta “El tiempo destinado a cada etapa del proceso ha sido
suficiente” con el fin de evaluar la relacion que existe con el porcentaje de cumplimiento de las
instituciones que se encuentran en los procesos de habilitacion y certificacion, ya que esta
variable nos muestra la percepcién sobre la eficiencia en la ejecucion de los procesos y cémo
estd la capacidad de gestion interna y la organizacion de la parte humana frente a los requisitos
gue se deben cumplir para el proceso de certificacion y habilitacion.

Figura 2. Diagrama de flujo metodolégico
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El diagrama de flujo metodoldgico representa las etapas principales del proceso de
investigacion y analisis aplicado al estudio.

Recoleccion: comprende la busqueda y recopilacion de informacién normativa,
académica y empirica (documentos, articulos, entrevistas y encuestas) que constituyen la base
de datos inicial del estudio.

Analisis: Se orienta a la organizacion y comparacion de la informacién mediante
diferentes técnicas y herramientas, con el fin de identificar patrones, brechas y niveles de
cumplimiento de los estandares establecidos.

Validacién: Implica la revision critica de los hallazgos a través de contrastacion con
expertos, grupos focales o fuentes adicionales, asegurando la coherencia y confiabilidad de los
resultados obtenidos.

Interpretaciéon: Es la fase final, donde se sintetiza la informacién, se formulan las
conclusiones y se construye el modelo conceptual que integra las variables clave del estudio

(talento humano, infraestructura, gestion institucional y cumplimiento normativo).

En conjunto, este proceso permite garantizar un analisis riguroso, validado y aplicable a
la gestion de calidad en las instituciones de salud publicas, fortaleciendo la cultura de mejora

continua y el cumplimiento normativo.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, este andlisis busca determinar si hay
relacion estadisticamente significativa entre el tiempo asignado y el nivel de cumplimiento, lo cual
nos permitird reconocer la importancia de una gestion adecuada del tiempo en los procesos de
habilitacion.

Se realiza la aplicacién de un modelo de regresion lineal simple

Donde
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1. Variable dependiente (Y): Porcentaje de cumplimiento del proceso de habilitaciéon y
certificacion.
2. Variable independiente (X): El tiempo destinado a cada etapa del proceso ha sido

suficiente.

Este modelo se realiz6 por medio del método de minimos cuadrados ordinarios, en el
programa RStudio.
Ecuaciéon del modelo:

Porcentaje de Cumplimiento=B0+B1(¢ El tiempo destinado a cada etapa del proceso ha

sido suficiente?)+¢

Donde:

e [30 representa el nivel de cumplimiento estimado cuando los participantes consideran

insuficiente el tiempo destinado a las etapas del proceso.

e [31 expresa el cambio promedio en el porcentaje de cumplimiento por cada punto adicional
en la valoracion del tiempo asignado; es decir, indica el efecto que tiene una mejor

percepcion del tiempo sobre el cumplimiento institucional.

e ¢ corresponde al término de error o residuo del modelo.

Tabla 1.

Resultados ecuacién

{Intercepto) P 35.27 3.10 11.37] = 0.001
X5 P 0.58 0.14 4.12(=0.00

R2=0.987p-valor global<0.001
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Los resultados obtenidos indican que una mejor percepcion del tiempo destinado para
cada una de las etapas del proceso de habilitacién se da un aumento promedio del 0.58% en el
cumplimiento de los estandares, lo cual nos indica que al realizar una adecuada gestion del
tiempo impacta positivamente en el logro de los estandares de calidad.

El modelo este tiene un coeficiente de determinacion R2 de 0.98, lo cual significa que tiene alta
capacidad explicativa ya que la percepcion sobre el tiempo que fue destinado en las diferentes
etapas del proceso de habilitacion explica las diferencias observadas en el nivel del
cumplimiento, de igual manera el p value es menor de 0.001 lo que significa que la relacién de
las 2 variables son estadisticamente significativas y nos confirma que hay influencia de la gestion

del tiempo en los resultados del proceso de habilitacion.

Dispersion y linea de regresion
Figura 3. Relacién entre suficiencia de tiempo y nivel de cumplimiento
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En este gréfico de dispersion se observa una relacién lineal positiva entre las variables lo
gue nos indica que las instituciones que estan participando en el proceso de habilitacién tienen

una mejor planificacion del tiempo y hay mejores resultados.
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Figura 4. Residuos vs valores ajustados
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La Figura 4 muestra que los residuos del modelo se distribuyen de manera aleatoria
alrededor de la linea cero, lo que indica un buen ajuste del modelo a los datos y sugiere que las

predicciones obtenidas son confiables.

Figura 5. Gréfico Q-Q de normalidad de los residuos
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Enlafigura 5 tenemos el eje X donde estan los cuantiles teéricos y en el eje Y los cuantiles
observados de los residuos del modelo, al realizar el anélisis podemos observar que los puntos
se alinean de una manera lineal sobre la linea roja, lo cual nos demuestra que la distribucion de
los residuos se aproxima a la distribucion normal tedrica y nos confirma que se cumple el

supuesto de normalidad en el modelo de regresion.

Tabla 2.

Verificacion de supuestos estadisticos

Normalidad de MNormalidad
Jarque—Bera residuos p=012 p=0.05 aceptada
Breusch-FPagan Homocedasticidad p=021 p=0.05 Varianza constante
Durbin—atson Autocorrelacion DwW =203 =32 Sin autocorrelacion
Mo existe
VIF Multicolinealidad 32 <=5 colinealidad

En la Tabla 2 se observa la verificacion de los supuestos estadisticos del modelo de
regresion lineal. El test de Jarque—Bera da un valor de p = 0.12 esto significa que los residuos
estan distribuidos normalmente. El test de Durbin—Watson presentd un valor de 2.03 indicando
gue los errores del modelo no se correlacionan por lo que cumple el supuesto de independencia
y que las predicciones del modelo son confiables. Con respecto al indice de inflacion de la
varianza da como resultado de 3.2 indicando que las variables no se relacionan entre si por ende
aportan informacion diferente sin distorsionar los resultados del modelo. Finalmente, La prueba
de Breusch—Pagan nos da un valor de 0.21 lo cual indica que no se rechaza la hip6tesis nula de
homocedasticidad, esto significa que los resultados obtenidos en el modelo son estables vy

confiables.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente la percepcion de la influencia del tiempo
destinado al proceso de habilitacion es proporcional con el nivel de cumplimiento en este

proceso, por ende es fundamental fortalecer la planificacion y distribucion del tiempo dedicado

29



por las instituciones prestadoras de servicios de salud en el departamento de Cundinamarca.

Es importante destacar que el procesamiento y analisis de los datos realizados en el
software RStudio utilizaron herramientas estadisticas que permitieron garantizar la confiabilidad
y validez de los resultados. Se aplicaron pruebas de normalidad (Shapiro—Wilk) para identificar
el comportamiento estadistico de las variables, pruebas de homocedasticidad (Levene) para
verificar la homogeneidad de las varianzas entre los grupos analizados y analisis de
multicolinealidad mediante el Factor de Inflacion de la Varianza (VIF), con el propdsito de

asegurar la independencia entre las variables incluidas en los modelos.
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5. Resultados y Discusion

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de una
encuesta dirigida a 43 instituciones publicas de salud del departamento de Cundinamarca,
pertenecientes a diferentes niveles de complejidad (I, 1l y lll). EI propésito fue identificar las
experiencias, avances Yy dificultades enfrentadas durante la implementacién de la Resolucién

3100 de 2019 en el marco del Sistema Unico de Habilitacion (SUH).

La mayoria de las instituciones (51,2%) indic6 que el estandar de infraestructura ha
representado el mayor reto para alcanzar el cumplimiento total de la norma. Las condiciones
fisicas, estructurales y tecnolégicas continlan siendo las principales limitaciones para lograr la
habilitacion plena de los servicios. En segundo lugar, el cumplimiento de los procesos prioritarios
fue sefialado por el 20,9% de los participantes, seguido de la dotacién con un 9,3%. Estos
hallazgos reflejan la necesidad de fortalecer la planeacion institucional y la inversion en recursos
fisicos y tecnoldgicos, en coherencia con lo planteado por Gonzalez, Patifio y Rios (2020) y
Londofio Builes et al. (2024), quienes destacan la dificultad de trasladar las exigencias
normativas a las realidades de las instituciones, especialmente en materia de infraestructura y

tecnologia.
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Figura 6. Principales retos en la implementacién de lanorma
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El 55,9% de los encuestados considerd que la Resolucién 3100 de 2019 se ajusta a la
realidad de su institucién, reconociendo su claridad y estructura normativa. No obstante, un grupo
minoritario manifesté desacuerdo, argumentando que ciertos requerimientos no corresponden

con las capacidades financieras y operativas de las instituciones de menor complejidad.

Estos resultados son consistentes con lo planteado por Herrera et al. (2021) y Suarez
Gallo (2023), quienes sefialan la existencia de tensiones entre la norma y su aplicabilidad
practica. De igual manera, Londofio Builes et al. (2024) exponen la brecha entre el marco

regulatorio y la capacidad institucional, especialmente en la red publica de Cundinamarca.

Figura 7. Pertinencia de la normatividad vigente
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@ Totalmente de acuerdo

@ De acuerdo

@ Nideacuerdo ni en desacuerdo
@ En desacuerdo
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El 95% de las instituciones reportd haber recibido asistencia técnica por parte de la
Secretaria de Salud, evidenciando un acompafamiento institucional activo en los procesos de
implementacion. La mayoria indicé haber recibido mas de cuatro asistencias técnicas, mientras
gue otras instituciones reportaron entre una y tres visitas, lo que sugiere una atencion

diferenciada segun las necesidades de cada entidad.

Estos resultados coinciden con lo expuesto por Méndez Ballesteros (2023) y Duran

Botero et al. (2020), quienes destacan que el acompafiamiento continuo y la autoevaluacion

fortalecen la preparacion institucional y favorecen la mejora continua.

Figura 8. Acompafiamiento técnico de las autoridades de salud
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Figura 9. Cantidad de visitas técnicas

91
$:2
3
P4
@ Mas de 4

Las instituciones encuestadas sefialaron que la certificacion ha tenido un impacto positivo
en la optimizacion de procesos clinicos y administrativos, el fortalecimiento institucional y la
mayor adherencia a los paquetes integrales de atencién. Se evidencioé también un incremento en
la cultura de seguridad del paciente y en la gestion de la calidad, especialmente cuando se

acompanfa de procesos internos (auditorias y comités).

Figura 10. Impacto de la Certificacién en la atencion y la seguridad del paciente
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El 53% de las instituciones reportd una asignacion presupuestal cercana al 5% del total
anual, destinada a infraestructura, dotaciéon y planes hospitalarios. Esta cifra revela una
inversion limitada frente a los requerimientos de la norma, lo que incide directamente en la lentitud
del cumplimiento de los estandares. Avendafio Gallo et al. (2021) resalta que sin presupuestos

adecuados, las instituciones quedan con planes no ejecutados.

Figura 11. Asignacion presupuestal y sostenibilidad financiera
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Aunque el 57,1% considera que el tiempo asignado fue suficiente, una proporciéon
importante casi 43% sefala que las etapas del proceso requirieron mas tiempo del disponible.
Esto sugiere dos realidades simultaneas: por un lado, existen instituciones con capacidad
organizativa para cumplir en los plazos previstos; por otro lado, un grupo notable enfrenta

retrasos que pueden deberse a factores tales como carga administrativa, necesidad de
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adecuaciones infraestructurales, tiempos de contratacién, compra de dotacion o falta de personal

capacitado para avanzar en paralelo con otras funciones operativas.

Ademas, dado que la muestra esta mayoritariamente compuesta por Instituciones de
Nivel | 74,4%, es razonable inferir que muchas de las respuestas provienen de IPS con menor
capacidad técnica y presupuestal para acelerar procesos. Herrera et al. (2021) y Suarez Gallo
(2023) discuten cémo la normatividad, al no estar suficientemente diferenciada por niveles de
complejidad, impone plazos que pueden resultar inadecuados para IPS de menor capacidad,

generando la percepcion de insuficiencia temporal.

Figura 12. Tiempo destinado para cada etapa del proceso
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El 83,7% de las instituciones manifesté haber recibido visitas de inspeccién, vigilancia y
control (IVC) por parte de los entes territoriales, lo que demuestra la aplicacion activa de los
mecanismos de supervision establecidos por el Ministerio de Salud. La mayoria indicé no haber
recibido sanciones ni cierres, lo que refleja un cumplimiento normativo aceptable, aunque

algunas reportaron cierres temporales asociados a deficiencias en infraestructura o dotacion.

Estos resultados concuerdan con Nova Peralta et al. (2023), quienes consideran que la
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verificacion periddica es una herramienta clave para garantizar la calidad y el cumplimiento de

los estandares.

Figura 13. Supervisioén, inspeccién y control
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Los principales obstaculos identificados fueron las deficiencias en infraestructura fisica,
las dificultades en la gestion de procesos prioritarios y las limitaciones en la capacitacién del
talento humano. Estas barreras reflejan la coexistencia de debilidades estructurales y operativas
gue dificultan el cumplimiento integral de la norma. Ortega Mufioz (2018), Londofio Builes et al.
(2024) y Morales Carrillo et al. (2018) coinciden en que la superacion de estas barreras exige

una respuesta integrada que combine planeacion, capacitacion y financiacion.

Figura 14. Obstéculos que se presentan durante laimplementacion de lanorma
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@ Deficiencias en la infraestructura fisica
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@ Falta de arficulacion con servicios inte. .
@ Restricciones financieras o presupues. ..
@ Resistencia al cambio organizacional

Las instituciones han implementado diversas estrategias para mitigar las dificultades
mencionadas, entre las cuales destacan la inversion en infraestructura (32,6%), la capacitacion
del talento humano (25,6%) y el redisefio de procesos prioritarios (13,9%). Estas acciones
evidencian el compromiso institucional con la mejora continua y la sostenibilidad de la gestién de
calidad, en coherencia con Duran Botero et al. (2020) y Garcia Prieto & Osorio (2024), quienes
proponen la automatizaciébn y la innovacién tecnolégica como herramientas de apoyo al

fortalecimiento institucional.

Figura 15. Estrategias de superacion de obstéculos
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La mayoria de las instituciones utilizan auditorias internas, comités de calidad y planes
de mejoramiento como principales mecanismos de seguimiento. Estas practicas demuestran la
institucionalizacién de procesos de autoevaluacion y control, lo que respalda el cumplimiento

progresivo de la nhorma y consolida una cultura organizacional orientada a la calidad.

Figura 16. Mecanismos de seguimiento y evaluacién
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De las 43 instituciones participantes, 32 (74,4%) se encuentran certificadas, mientras que
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11 (25,6%) aun no lo estan. Este resultado evidencia un avance significativo en la
implementacion de la Resolucion 3100 de 2019 en Cundinamarca, aunque persisten brechas
que impiden la certificacion total del territorio. Este panorama se corresponde con las
experiencias exitosas documentadas por Torres Poveda (2025) y Cruz Cifuentes (2025), quienes
destacan el liderazgo institucional, la inversion en infraestructura y la formaciéon continua como

factores decisivos para alcanzar la excelencia en la habilitacion.

Figura 17. Instituciones certificadas en condiciones de Habilitacion
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Los resultados obtenidos en la encuesta permiten comprender el estado actual de la
implementacion de la Resolucién 3100 de 2019 y del Sistema Unico de Habilitacion (SUH) en las
instituciones de Cundinamarca. Los hallazgos evidencian avances significativos en los procesos
de certificacién, representados en que 32 instituciones ya se encuentran certificadas, pero
también muestran la persistencia de limitaciones estructurales y organizacionales que dificultan
el cumplimiento integral de los estandares normativos. Estas evidencias coinciden con lo descrito
en el marco teérico, donde diversos autores sefialan que la calidad en salud depende de multiples
factores interrelacionados, entre ellos la capacidad instalada, la gestion administrativa, el talento

humano y el acompafiamiento institucional.
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Las instituciones identificaron la infraestructura como el principal obstaculo para alcanzar
la habilitacion, lo cual es consistente con la literatura revisada, que resalta la necesidad de
inversiones sostenidas, planeacion técnica y proyeccion financiera para cumplir con las
condiciones fisicas y tecnolédgicas exigidas. En contextos donde predominan instituciones de
nivel I, como ocurre en gran parte del departamento, las brechas presupuestales y la antigliedad
de las sedes dificultan la adecuacion oportuna de espacios, la renovacion de equipos y la
creacion de ambientes seguros. Esto explica por qué, a pesar del compromiso institucional, el
avance en este componente continta siendo lento y desigual. De ahi se deriva la necesidad de
gue las instituciones desarrollen planes maestros de infraestructura y gestion financiera que

permitan priorizar intervenciones y planear inversiones por fases.

los procesos prioritarios se consolidan como una segunda fuente de dificultad. Aunque
muchas instituciones han realizado adecuaciones fisicas, los resultados muestran que persisten
deficiencias en la estandarizacion operativa, los flujos internos, la claridad de los roles y la
aplicacion uniforme de protocolos. Estos hallazgos coinciden con las posturas teéricas que
enfatizan que la certificacibn no se logra Unicamente con mejoras en infraestructura, sino
mediante transformaciones organizacionales que garanticen la sostenibilidad de la calidad. La
reingenieria de procesos, el fortalecimiento de rutas clinicas, la definicibn de indicadores y la
evaluacion peridédica de los mismos aparecen como factores clave para consolidar el

cumplimiento normativo.

La encuesta confirma que la insuficiencia de formacion y disponibilidad de personal
capacitado genera retrasos y compromete el avance de las etapas del proceso. La literatura
sefiala que el recurso humano es uno de los pilares del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGCS) y que sin su participacion activa no es posible sostener de manera duradera

las mejoras alcanzadas. Las instituciones que han invertido en capacitacion continua,
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actualizacion normativa y cultura de seguridad reportan un impacto positivo en sus procesos de
habilitacion. Esto reafirma que el fortalecimiento de capacidades debe considerarse un

componente esencial y no complementario dentro de la planificacion institucional.

El acompafamiento institucional por parte de las Secretarias de Salud constituye un factor
relevante para interpretar la dinamica del proceso. La totalidad de las instituciones reportd haber
recibido asistencias técnicas y la mayoria indicé haber tenido visitas de Inspeccion, Vigilancia y
Control (IVC). Si bien esto demuestra un nivel adecuado de acompafiamiento, los datos reflejan
una heterogeneidad en la frecuencia y posiblemente en la profundidad de estas intervenciones.
Desde la perspectiva de la literatura, la asistencia técnica debe ser un proceso estructurado y
estandarizado, orientado a guiar y facilitar el cumplimiento de los estandares, y no Unicamente a
identificar fallas. El reto, entonces, radica en fortalecer la planeacion y focalizacién de dichas
asistencias, priorizando instituciones con brechas criticas y disefiando lineamientos claros sobre

los contenidos, metas y seguimiento de las intervenciones.

La mayoria de las instituciones destina cerca del 5% de su presupuesto a infraestructura,
dotacion y planes hospitalarios, una cifra insuficiente frente a las demandas normativas y las
necesidades reales de adecuacién. Los estudios revisados sefialan que la sostenibilidad
financiera es un determinante clave para la calidad; sin recursos, las mejoras no solo se frenan,
sino que también se vuelven vulnerables a retrocesos. Por ello, se hace evidente la necesidad
de fortalecer la planificacién presupuestal, evaluar costos de manera técnica y buscar fuentes

alternativas de financiacion que permitan cerrar brechas estructurales.

Finalmente, las instituciones demostraron avances en la implementacién de mecanismos
de mejora continua, como auditorias internas, comités de calidad y planes de mejoramiento. No

obstante, la efectividad de estos mecanismos depende de la capacidad de convertir los hallazgos
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en acciones concretas, con responsables definidos, cronogramas claros y seguimiento medible.
Esta condicion ha sido ampliamente documentada en el marco tedrico como una de las claves

para sostener la certificacion y evitar caer nuevamente en incumplimientos.

6. Conclusiones

El analisis realizado permitié6 cumplir con el objetivo general del estudio: evaluar los
procesos de habilitacion y certificacion en las instituciones publicas de salud de Cundinamarca,
identificando tanto los casos exitosos como los principales desafios que enfrentan en la
implementacion de la Resolucién 3100 de 2019. Los hallazgos reflejan un panorama de avances
significativos, acompafiado de limitaciones estructurales, operativas y financieras que audn

impiden el cumplimiento integral de los estandares de calidad.

Se evidencio que la mayoria de las instituciones conoce y aplica la Resolucion 3100 de
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2019 y reconocen su pertinencia como instrumento regulador de la calidad en salud. Sin
embargo, se mantiene una brecha entre lo que la norma exige y la capacidad institucional para

cumplirla, especialmente en aspectos de infraestructura, dotacion tecnolégica y talento humano.

El 74,4% de las instituciones participantes se encuentra certificada, o que evidencia
avances significativos en la implementacion del Sistema Unico de Habilitacion (SUH). Los casos
exitosos identificados se asociaron con liderazgo directivo, capacitacién continua del talento
humano, planificacion estratégica y acompafiamiento técnico constante. Estas experiencias
confirman lo expuesto por Torres Poveda (2025) y Cruz Cifuentes (2025), quienes destacan que
el liderazgo institucional y la articulacion entre gestion administrativa y calidad asistencial son
factores determinantes para alcanzar la excelencia. Asimismo, las auditorias internas y los
comités de calidad se consolidan como mecanismos clave para garantizar la sostenibilidad de la

certificacion.

Los resultados muestran que los mayores desafios se concentran en la infraestructura
(51,2%), los procesos prioritarios (20,9%) y la formacion del talento humano (16,3%), lo que

confirma la coexistencia de limitaciones fisicas, operativas y financieras.

El modelo de regresion lineal mostrd que una mejor gestion del tiempo en cada etapa del
proceso se asocia con mayores niveles de cumplimiento (R2 = 0,98; p < 0,001), confirmando que

la planificacién temporal incide directamente en el éxito de la habilitacion y la certificacion.

El estudio permiti6 determinar que los factores de éxito mas relevantes son: la
planificacion estratégica del tiempo y los recursos, el acompafiamiento técnico continuo por parte
de las secretarias de salud (reportado por el 95% de las instituciones), la capacitaciéon del talento

humano en gestion de calidad, el uso de auditorias internas y planes de mejora como
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mecanismos de seguimiento. En contraste, las instituciones con limitaciones en estas areas

presentan mayores demoras, riesgos de sancion y dificultades para mantener la certificacion.

En definitiva, los resultados confirman la hipotesis del estudio: los factores de éxito en los
procesos de habilitacion y certificacion estan directamente relacionados con la efectividad de la
gestion institucional, el compromiso del talento humano y el cumplimiento del marco normativo,
mientras que los desafios se derivan principalmente de limitaciones en recursos, tiempo y

acompafiamiento estructurado.

El fortalecimiento de la cultura de calidad en las instituciones publicas de Cundinamarca
requiere consolidar estrategias sostenibles de planeacion, capacitacion y supervision, de modo
gue la habilitacion y certificacién no se perciban Gnicamente como un requisito administrativo,
sino como una oportunidad para mejorar la seguridad del paciente, la eficiencia operativa y la

humanizacion del servicio en el sistema de salud colombiano.

7. Recomendaciones

El éxito del proceso de habilitacién y certificacion depende en gran medida del liderazgo
institucional, la planificacién estratégica y la articulacion del equipo de trabajo. Se destaca la
importancia del apoyo gerencial, entendido como un compromiso real por parte de la direccién
para garantizar los recursos, la supervision y el seguimiento permanente del proceso. Diversas
IPS manifestaron que contar con el respaldo de la gerencia permite priorizar acciones, definir
responsabilidades y asegurar la continuidad de las actividades hasta alcanzar los estandares
exigidos. Se recomienda involucrar activamente al equipo directivo y operativo en todas las
etapas del proceso. La conformacion de equipos interdisciplinarios comprometidos y con

conocimiento técnico se sefiala como un factor determinante para lograr resultados sostenibles.
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También la necesidad de fomentar el trabajo en equipo y la comunicacién efectiva entre las
diferentes areas, de manera que la habilitacion no se perciba como una tarea aislada del rea de

calidad, sino como una responsabilidad colectiva.

Otra recomendacion es la planificacion adecuada del tiempo y las actividades. Se sugiere
iniciar con una autoevaluacion interna, establecer cronogramas realistas y dar seguimiento a los
avances mediante reuniones periddicas. Esto permite identificar debilidades de forma anticipada
y ajustar estrategias antes de las visitas de verificacion. Algunas IPS enfatizaron que dedicar
tiempo suficiente y mantener la disciplina en la ejecucion de tareas es esencial para evitar

improvisaciones que afecten la certificacion.

Ademas, es importante fortalecer las competencias del personal mediante procesos de
capacitacion continua, conocer a fondo la Resolucién 3100 de 2019 y comprender su aplicacion
practica es indispensable para alcanzar el cumplimiento de los estandares. De igual manera,
promover espacios de aprendizaje colaborativo y actualizacion normativa que permitan compartir

experiencias exitosas y lecciones aprendidas entre instituciones.

Desde la perspectiva del cumplimiento normativo y la gestion documental, varias
instituciones recomendaron centralizar la informacion y garantizar la trazabilidad de los procesos,
asegurando que la documentacién esté siempre actualizada y disponible. Esto facilita las
auditorias internas y externas, reduce los errores administrativos y promueve la transparencia,
se sugiere implementar mecanismos digitales de control documental para optimizar el tiempo y

minimizar errores humanos.

Finalmente, se recomienda a las instituciones mantener una vision sistémica del proceso
de habilitacién, entendiendo que no se trata de un cumplimiento puntual, sino de un ciclo
permanente de mejora que involucra planeacion, ejecucion, evaluacién y retroalimentacion. Solo

a través de la integracion de estos componentes serd posible garantizar la sostenibilidad, la
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seguridad del paciente y la humanizacion del servicio de salud en Cundinamarca.
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