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INTRODUCCION

Este trabajo es una revision bibliografica con el fin de conocer el sistema

obligatorio de garantia de calidad de la atencion de salud vigente en Colombia, el

cual es importante para los profesionales de la salud ya que mediante los

parametros establecidos en el se ejerce la profesion en la actualidad.

El conocer como funciona el sistema obligatorio de garantia de calidad de la

atencion en salud en Colombia, permite ofrecer a los usuarios servicios de salud

de alta calidad que Io beneficien. Este sistema tiene una serie de normas y

procedimientos con los cuales deben cumplir todos los prestadores de servicios de

salud; y recae en ellos la responsabilidad del cumplimiento de este sistema

haciendo indispensable su conocimiento y manejo.

Tambien se busca revisar el sistema obligatorio de garantia de calidad de la

atencion en salud en cuanto a la practica medica y odontologica que se esta

implementando actualmente por parte de los prestadores de servicios de salud

tanto publicos como privados destacando sus fortalezas y debilidades frente a la

capacidad que tienen de mejorar la calidad en la prestacion de los servicios y cual
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es la influencia que tienen los procesos de habilitacion y acreditacion para

contribuir a ese mejoramiento de la calidad.

5



1. ASPECTOS TEORICOS CIENTIFICOS

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A partir del 3 de abril de 2006 el Ministerio de la Proteccion social dio a conocer

un nuevo decreto donde modifica el sistema obligatorio de garantia de calidad de

la atencion en salud realizando una serie de ajustes al proceso que se venia

implementando, con el fin de garantizar la seguridad a los usuarios frente a los

potenciales riesgos asociados a la prestacion de servicios de salud y que son de

obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de Salud y las

Empresas Administradoras de Planes de Beneficios. (Ministerio de proteccion

social, 2006)

En este decreto se estipulan los parametros y procedimientos que deben tener en

cuenta los prestadores de servicios de salud y las empresas administradoras de

planes de beneficios para obtener la habilitacion que permita la prestacion de cada

uno de los servicios de salud que ofrezcan a los usuarios y posteriormente

acceder a la acreditacion de los mismos. Por Io tanto es importante para todos los

profesionales del sirea de la salud conocer:

^Como es el sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion de salud en

cuanto a los procesos de habilitacion y acreditacion vigente en Colombia?
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1.2 JUSTIFICACION

Es importante conocer el funcionamiento, proposito y objetivos del sistema

obligatorio de garantia de calidad de atencion en salud, establecido en el decreto

1011 de 2006 el cual es una reforma del decreto 2309 que venia funcionando

desde octubre de 2002 y al cual deben acogerse obligatoriamente los prestadores

de servicios de salud, dandoles herramientas para asumir con responsabilidad su

participacion dentro de este proceso, resaltando la importancia que esta tiene para

alcanzar el exito de su aplicacion y lograr una atencion en salud cada vez de

mayor calidad.

1.3 PROPOSITO

Este trabajo tiene como fin dar a conocer de manera clara y concisa el

funcionamiento del sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion de

salud a los estudiantes del Colegio Odontologico Colombiano.

1.4 MARCO TEORICO

La atencion en salud se define como el conjunto de servicios que se prestan a los

usuarios en los procedimientos e intervenciones asistenciales en las etapas de

promocion, prevencion, diagnostic©, tratamiento y rehabilitacion. (Decreto 1011,

Min. Proteccion social, 2006)

7



Segun Joseph. M. Juran define calidad como la ausencia de deficiencias que

pueden presentarse como: retraso en las entregas, fallos durante los servicios,

facturas incorrectas, cancelacion de contratos de ventas, etc. Calidad es

adecuarse al uso.

Calidad: Es un concept© que siempre ha sido dificil de definir, cambiante segun la

perspectiva de quien Io utilice. Se acepta que es un atributo que congrega muchas

variables de un product© o un servicio, (efectividad, duracion, apariencia, costo y

otros) que logra la plena satisfaccion de las necesidades del usuario. (Manrique

Jorge Ivan,2001

Los principales componentes de la calidad son:

1- Evaluacion de la calidad de los recursos

2- Acreditacion del servicio en su estructura, proceso y resultado

3- Evaluacion de la calidad

4- Monitoria del proceso de atencion

5- Auditoria clinica directa

6- Satisfaccion del cliente externo e interne. (Manrique Jorge Ivan, 2001)
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Definicion de calidad en salud segun el Dr. Jaime Otero M. Es la totalidad de

funciones, caracteristicas (ausencia de deficiencias de un bien o servicio) o

comportamientos de un bien producido o de un servicio prestado, que les hace

capaces de satisfacer las necesidades de los consumidores. Se trata de un

concepto subjetivo dado que cada individuo puede tener su propia apreciacion o

su particular juicio de valor acerca del producto o servicio en cuestion.

El Dr. Avedis Donabedian define calidad en salud como: Proporcionar al paciente

el maximo y mas complete bienestar, despues de haber considerado el balance de

las ganancias y perdidas esperadas, que acompanan el proceso de atencion en

todas sus partes. Esta calidad recoge el pensamiento tecnico de quienes la

aplican (medicos, enfermeras, administradores) con su cosmovision y formacion

academica (Dr. Oscar Alonso Duenas Araque, Dimensiones de la calidad en los

servicios de salud, 2003)

La calidad de la atencion en salud se define como la prestacion de servicios de

salud a los usuarios de manera accesible y equitativa, teniendo en cuenta el

balance entre beneficios, riesgo y costos con la intencion de lograr la satisfaccion

de los usuarios. (Decreto 1011, Min. Proteccion social, 2006)
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El estado define la calidad de la atencion de salud como la provision de servicios

accesibles y equitativos, con un nivel profesional dptimo, que tiene en cuenta los

recursos disponibles y logra la adhesion y satisfaccion del usuario y ademas

seguridad, pertinencia y continuidad (Salud capital, Sistema obligatorio de garantia

de calidad, 2005)

necesariamente esta sujeta a ser calificada en cuanto a su calidad tanto por los

clientes externos como internes. Dentro de los conceptos predominantes

actualmente de calidad en salud, esta aquel que refleja la efectiva accion de la

atencion en salud y la satisfaccion del usuario, en un equilibrio de costo

efectividad. En Colombia se han establecido parametros de calidad en salud,

basados en caracteristicas generales como la atencion oportuna, personalizada,

humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares aceptados en

procedimientos y practica profesional. (Manrique Jorge Ivan, 2001)

Control de la calidad: Para poder mejorar un proceso necesitamos primero tenerlo

bajo control. Los procesos que no estan bajo control pueden presentar diferentes

causas de variacion, y sus efectos son tan grandes que no nos permiten ver las

partes del proceso que se deben cambiar. (Joseph. M. Juran)
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El mejoramiento de la calidad: se encamina a cambiar el proceso para que

permita alcanzar mejores niveles promedio de calidad, y para esto se deben de

atacar las causas comunes mas importantes. (Joseph. M. Juran)

El sistema de garantia de calidad tiene como objetivo alcanzar el mejoramiento

continue de la calidad de la atencion, la cual esta centrada en el cliente donde los

prestadores de servicios identifican con que tipo de clientes cuenta, cuales son

sus necesidades y cuales son sus expectativas frente al servicio que requiere.

(Decreto 1011, Min. Proteccion social, 2006)

El sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion de salud es el conjunto

establecido de normas, requisites, mecanismos, procesos e instituciones que

busca generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud. (Decreto

1011,Min. Proteccion social, 2006)

Para evaluar y mejorar la Calidad de la Atencion de Salud, el sistema obligatorio

de garantia de calidad de la atencion de salud debe cumplir con las siguientes

caracteristicas: Accesibilidad, Oportunidad, Seguridad, Pertinencia, Continuidad.

(Decreto 1011,Min. Proteccion social, 2006)
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El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud esta

conformado por:

1. El Sistema unico de Habilitacion.

2. La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud.

3. El Sistema unico de Acreditacion.

4. El Sistema de Informacion para la Calidad.

(Decreto 1011,Min. Proteccion social, 2006)

Las entidades responsables del funcionamiento del sistema obligatorio de garantia

de calidad de la atencion en salud son el ministerio de la proteccion social, la

superintendencia nacional de salud y las entidades departamentales, distritales y

municipales de salud. (Decreto 1011, Min. Proteccion social, 2006)

procedimientos a traves de los cuales se establece, registra, verifica y controla el

cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnologica y cientifica, de

suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad tecnico administrative,

necesarias para la entrada y permanencia en el sistema. El cumplimiento de este

sistema es de caracter obligatorio para todos los prestadores de servicios de salud

y las empresas administradoras de planes de beneficios. (Decreto 1011, Min.

Proteccion social, 2006)
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Las condiciones de capacidad tecnico administrativa consisten en el cumplimiento

de los requisites legales exigidos per las normas vigentes con respecto a su

representacion legal de acuerdo con su naturaleza juridica, y el cumplimiento de

los requisites administrativos y financieros que permitiran comprobar que la

institucion prestadora de servicios de salud tiene un sistema contable. (Decreto

1011, Min. Proteccion social, 2006)

Las condiciones de suficiencia patrimonial y financiera son los parametros que

facilitan la estabilidad financiera de la institucion prestadora de servicios de salud

en el mediano plazo, su competitividad dentro del area de influencia, la liquidez y

cumplimiento de sus obligaciones a corto plazo. (Decreto 1011, Min. Proteccion

social, 2006)

Las condiciones de capacidad tecnologica y cientifica son los estandares basicos

de estructura y de procesos que deben tener todos los prestadores de servicios

de salud por cada uno de los servicios que prestan y que se consideran suficientes

y necesarios para reducir los principales riesgos que amenazan la vida o la salud

estan obligados a cumplir con las normas correspondientes a la capacidad

tecnologica y cientifica. (Resolucion 1043, Min. Proteccion social, 2006)
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Recursos humanos: El personal asistencial que presta directamente los servicios

de salud a los usuarios, cumple con los requisites exigidos por el estado para

practicar la profesion u oficio, o con la adecuada supervision si se trata de

personal en preparacion. (Resolucion 1043, Min. Proteccion social, 2006)

Infraestructura e instalaciones fisicas y su mantenimiento: Las condiciones y el

mantenimiento de la infraestructura fisica de las areas asistenciales deben ser

apropiadas para el tipo de servicios ofrecidos. (Resolucion 1043, Min. Proteccion

social, 2006)

Dotacion: Son los equipos indispensables para prestar los servicios de salud.

(Resolucion 1043, Min. Proteccion social, 2006)

Insumos y su gestion: Se tienen planteados y se aplican procesos para la

manipulation de los insumos cuyas condiciones de almacenamiento, distribution y

entrega condicionen directamente con los riesgos en la prestacion de los servicios

(Resolucion 1043, Min. Proteccion social, 2006)

Procesos prioritarios asistenciales: Estan documentados los principales procesos

asistenciales, guias clinicas internas o definidas por normas legales. La

documentation contiene acciones para dar a conocer su contenido entre los

14



responsables de su realizacion y para controlar su cumplimiento. (Resolucion

1043, Min. Proteccion social, 2006)

La Historia Clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en

el cual se registran cronoldgicamente las condiciones de salud del paciente, los

actos medicos y los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que

interviene en su atencion. Dicho documento unicamente puede ser conocido por

terceros previa autorizacion del paciente o en los casos previstos por la ley.

(Ministerio de salud, Resolucion 1995, Normas para el manejo de historias

clinicas, 1999)

Historia clinica y registros asistenciales: Se tienen elaborados procesos que

garanticen que cada paciente cuenta con

Se cuenta con los registros deadministracion es tecnicamente adecuada.

procesos clinicos, diferentes a la historia clinica, que se relacionan directamente

con los principales riesgos propios de la prestacion de servicios. (Resolucion 1043,

Min. Proteccion social, 2006)

Referenda de pacientes: Se tienen guias o manuales de procedimientos para la

remision urgente de pacientes, imprescindibles para la prestacion de los servicios.

(Resolucion 1043, Min. Proteccion social, 2006)
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Seguimiento a riesgos: Se tienen definidos procesos de evaluacion y seguimiento

prestacion de servicios de salud, definidos comode los riesgos propios de la

Realiza procesos de evaluacion y seguimiento de los riesgosprioritarios.

esenciales al tipo de servicio que presta. (Resolucion 1043, Min. Proteccion social,

2006)

El sistema unico de acreditacion es el conjunto de entidades, estandares,

actividades de apoyo, procedimientos de auto evaluacion, mejoramiento y

evaluacion externa, destinados a demostrar, comprobar y evaluar el cumplimiento

de niveles superiores de calidad por parte de las instituciones prestadoras de

servicios de salud, las entidades administradoras de planes de beneficio y las

direcciones departamentales, distritales y municipales que voluntariamente

quieran acogerse a este proceso, para Io cual deberan contar con la certificacion

de cumplimiento para la habilitacion. (Decreto1011, Min. Proteccion social, 2006)

La Acreditacion en Salud es un proceso voluntario y periodico de auto evaluacion

interna y revision externa de los procesos y resultados que garantizan y mejoran la

calidad de la atencion en una organizacion de salud, a traves de una serie de

estandares optimos y factibles de alcanzar, previamente conocidos por las

entidades evaluadas. (Hospital universitario, Fundacion santa fe de Bogota, 2006)

16



Empresas administradoras de planes de beneficios son las entidades promotoras

empresas de medicina prepagada. (Decreto 1011, Min. Proteccion social, 2006)

Prestadores de servicios de salud son las instituciones prestadoras de servicios de

salud, los profesionales independientes de salud y los servicios de transporte

especial de pacientes. (Decreto 1011, Min. Proteccion social, 2006)

1.5OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL1.5.1

cuanto a los procesos de habilitacion y acreditacion vigente en Colombia.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2. Describir el proceso de habilitacion y acreditacion vigente en Colombia.

habilitacion y acreditacion de calidad de la atencion en odontologia.
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Revision bibliografica.

2.2 OBJETO DE ESTUDIO

Procesos de habilitacion y acreditacion del sistema obligatorio de garantia de

calidad de la atencion de salud vigente en Colombia.

2.3 POBLACION DE ESTUDIO

De 40 articulos encontrados en espafiol se tomaron: 10 articulos y 7 documentos,

que cumplen con los cdterios de inclusion para realizar la revision bibliografica

Base de datos:

■ www.minprotecci6nsocial.gov.co

■ www.lcontec.orq.co

■ www.saludcapital.qov.co

■ www.qerenciasalud.com

■ www.qooqle.com
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■ Biblioteca del Colegio Odontologico Colombiano.

2.4 CR1TERIOS DE SELECClON

2.4.1Criterios de inclusion

■ Articulos en espanol.

Del ano 2000 en adelante.

■ Articulos que describan los procesos de habilitacion y acreditacion vigentes

en Colombia.

■ Articulos relacionados con calidad de atencion en salud.

2.4.2 Criterios de exclusion

■ Articulos y documentos relacionados con el sistema obligatorio de garantia

calidad de la atencion en salud vigente en otros paises y no ende

Colombia.

2.5 UNIDADES DE ANALISIS

Sistema de habilitacion

■ Sistema de acreditacion

■ Sistema obligatorio de garantia de calidad de atencion en odontologia
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2.6 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

■ Matriz bibliografica

TABLA 1

RESUMEN
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Sistema Obligatorio 
de Garantla de 
Calidad de 
Atencion en 
Odontologia.

Sistema de 
Acred itacion.

Sistema de
Habilitacion

Marco Teorico.
Resultados.

Marco teorico.
Resultados.
Justificacion.

Marco teorico. 
Resultados.

Habla del 
funcionamiento, 
definicion y objetivos 
del Sistema

Se refiere a las 
funciones que tiene 
el Icontec en el 
proceso de 
habilitacion.

Especifica todas las 
condiciones que 
deben tener los 
prestadores de 
servicios de salud 
para obtener la 
habilitacion.

Es un estudio 
realizado a cerca del 
Funcionamiento de 
la Habilitacion 
aplicado al area de la 
Odontologia

FUENTE DE 
REFERENCIA 

MINISTERIO de la 
Proteccion Social, 
Decreto1011, Sistema 
Obligatorio de Garantla 
de Calidad de Atencion 
en Salud, 2006.________
MINISTERIO de la 
Proteccion Social, 
Decreto 1011, 
Resolution 1043, 
Condiciones para 
Habilitacion de servicios 
e implementar 
componente de auditoria, 
2006.________________
RODAS, C, DAZA, M, 
Evaluation de los 
estandares de 
habilitacion de servicios 
odontologicos, segun un 
grupo de Odontologos, 
2006.________________
MINISTERIO de la 
Proteccion Social, 
Decreto 1011, 
Resolution 1445, 
Funciones de la Entidad 
acreditadora, 2006.

UNIDAD 
TEMATICA

Sistema Obligatorio
de Garantla de
Calidad de
Atencion en Salud.

ENFOQUE EN LA 
INVESTIAGACION 
Marco Teorico. 
Resultados. 
Planteamiento del 
Problema.



RESUMEN

Resultados.

Resultados.

Marco teorico.

Marco teorico.
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RIVERO, E, Sistemas 
de Gestion de Calidad, 
Mexico, 2002.

Sistema de 
Acred itacion.

Sistema de 
Acred itacion.

Sistema de
Habilitacion

Sistema de 
Habilitacion

Sistema de 
Habilitacion

Marco teorico. 
Resultados.

Resalta la 
importancia que los 
procedimientos para 
el mejoramiento de 
la calidad.

Se encuentran los 
prestadores de 
servicios de salud 
que actualmente 
estan acreditados en 
Colombia._________
Explica el 
funcionamiento del 
sistema.

HOSPITAL 
UNIVERSITARIO, 
Fundacion Santa Fe de 
Bogota. Generalidades 
del Sistema Unico de 
Acreditacion, 2006._____
MOTA, O, Planeacion de 
la Calidad, Mexico, 2001

Esta estipulado el 
manejo que deben 
tener los prestadores 
de servicios de salud 
con las Historias 
clinicas y la 
importancia que ellas 
tienen tanto para los 
profesionales de la 
salud como para con 
los pacientes._______
Explica los 
beneficios que tiene 
para los prestadores 
de servicios de salud 
para obtener la 
acreditacion._______
Define Calidad y 
resalta la importancia 
que tiene la 
planeacion de la 
calidad para las 
entidades 
prestadoras de 
servicios.

FUENTE DE 
REFERENCIA 

ICONTEC, Entidades 
Acreditadas en 
Colombia, 2006.

UNIDAD 
TEMATICA 

Sistema de 
Acreditacion.

ENFOQUE EN LA 
INVESTIAGAClON 
Resultados.

MINISTERIO de la 
Proteccion Social, 
Decreto 1011, 
Resolucion 1446, 
Definicion del Sistema de 
informacion para la 
calidad e indicadores de 
monitorizacion, 2006. 
MINISTERIO de Salud, 
resolucion 1995, 
Establece normas para el 
manejo de la Historia 
Clinica, 1999.



RESUMEN

Resultados.

Marco teorico.

Marco teorico.
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Sistema de 
Acreditacion

Sistema de 
Habilitacion

Sistema de
Habilitacion

Sistema de
Habilitacion

Sistema de 
Habilitacion

Sistema de 
Habilitacion

Marco teorico. 
Resultados.

Marco teorico. 
Resultados.

Marco teorico.
Resultados.

Explica calidad en 
servicios de salud y 
sus componentes.

Expone teorias sobre 
calidad en el 
servicio.

ARAQUE, O, 
Dimensiones de la 
Calidad en los Servicios 
de Salud, Colombia, 
2003.

SALUD CAPITAL, 
Sistema Obligatorio de 
Garantia de Calidad, 
2005

Expone los 
componentes 
minimos del sistema 
para las instituciones 
prestadoras de 
servicios de salud. 
Explica el objetivo y 
funcionamiento del 
sistema de 
acreditacion.______
Resalta la calidad 
que tiene la atencion 
en salud para el 
sistema. Explica su 
funcionamiento. 
Define calidad en 
salud, segun varies 
autores destacados 
en el tema y revisa 
las condiciones de 
capacidad 
tecnoldgica, 
cientifica y 
administrative en 
algunos Hospitales. 
Estudia la calidad de 
atencion en salud.

UNIDAD 
temAtica 

Sistema de 
Habilitacion

ENFOQUE EN LA 
INVESTIAGAClON 
Marco teorico.

FUENTE DE 
REFERENCIA 

MANRIQUE, J, Sistema 
Obligatorio de Garantia 
de la Calidad y 
Responsabilidad Medica, 
Colombia, 2001._______
MINISTERIO de la 
Proteccion Social, 
Sistema Obligatorio de 
Garantia de Calidad del 
Sistema General de 
Seguridad Social, 2002. 
ICONTEC, Acreditacion 
en Salud, 2006.

OTERO, J, Que es 
Calidad en Salud, Peru, 
2002.
PALAFOX, G, Calidad en 
el Servicio, 2002.



2.7 PROCEDIMIENTO

Las palabras claves para realizar la busqueda de los articulos recopilados en la

matriz bibliografica fueron:

Calidad de la atencion en salud

Atencion en salud

■ Sistema obligatorio de garantia de calidad de atencion en salud

Sistema de acreditacion en salud

Sistema de habilitacion en salud

■ Habilitacion en odontologia

Con base en las palabras claves se realize una busqueda en Internet y una

busqueda manual, donde se recopilaron articulos y documentos relacionados con

cada una de las unidades tematicas a tratar que son: sistema de habilitacion,

sistema de acreditacion y sistema obligatorio de garantia de calidad de atencion

en odontologia.

Se seleccionaron los articulos y los documentos teniendo en cuenta los criterios

de inclusion que son: articulos en espahol, del ano 2000 en adelante, relacionados

con calidad de atencion en salud y que describan los procesos de habilitacion y

acreditacion vigentes en Colombia; y los criterios de exclusion que son: articulos

relacionados con informacion de educacion en calidad de atencion en salud y
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publicaciones que contengan informacion o comentarios sin sustento teorico

relevante que aporte a la revision bibliografica.

Posteriormente, de 40 articulos y documentos encontrados se tomaron 10

articulos y 7 documentos entre los cuales estan el Decreto 1011 de 2006, las

resoluciones 1043, 1445, 1446 de 2006, documentos del Icontec sobre el sistema

de acreditacion del 2006 y un estudio realizado sobre los estandares de

habilitacion de servicios odontologicos; que cumplian con los criterios establecidos

y se organizaron en una matriz bibliografica teniendo en cuenta la fuente de

referenda, la unidad tematica que trataba, el enfoque en la investigacion y el

resumen de cada uno de ellos. Se tomaron 10 relacionados con el sistema de

habilitacion, 5 relacionados con el sistema de acreditacion y 2 relacionados con el

sistema obligatorio de calidad de atencion; los cuales fueron revisados e incluidos

en el trabajo.
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3. RESULTADOS

El sistema unico de habilitacion tiene como objetivo brindar seguridad a los

usuarios frente a los riesgos asociados a la prestacion de servicios de salud.

El proceso de habilitacion se realiza a traves de la presentacion de un formulario,

en el cual el prestador de servicios de salud declara el cumplimiento de las

condiciones exigidas para su habilitacion. Antes de presentar el formulario de

inscripcion a las entidades correspondientes, los prestadores de servicios de

salud realizan una auto evaluacion para confirmar el cumplimiento de los

requisites exigidos para prestar cada uno de los servicios que declararan y tomar

las medidas necesarias para cumplir con Io exigido.

Los prestadores de servicios de salud deberan informar a la entidad departamental

o distrital de salud los servicios que presten tanto en forma permanente como en

forma esporadica, para que dicha entidad realice una serie de visitas con el fin de

comprobar el cumplimiento de las condiciones establecidas para prestar estos

servicios como: la infraestructura fisica, la dotacion, los insumos, los recursos

humanos y documentos de los principales procesos asistenciales, guias clinicas y

normas legales de bioseguridad.
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Si un prestador de servicios de salud ofrece sus servicios a traves de dos sedes

que se encuentran en la misma jurisdiccion debera presentar un solo formulario de

inscripcion de Io contrario debera presentar un formulario de inscripcion por cada

sede en cada una de las jurisdicciones a que corresponda.

La radicacion de la inscripcion del formulario es realizada por la entidad

revision del

diligenciamiento del formulario y de realizar la inscripcion; a partir de este

momento el prestador de servicios de salud quedara habilitado para prestar los

servicios declarados, por un periodo de tiempo de cuatro arios.

Las entidades departamentales y distritales entregan en un plazo de quince dias

habiles a partir de la fecha de la visita, la certificacion de cumplimiento de las

certificacion puede ser colocada en un lugar visible dentro de las instalaciones de

los prestadores de servicios de salud, para informar

cumplimiento en las condiciones de habilitacion.

Los prestadores de servicios de salud estan obligados a mantener las condiciones

de habilitacion declaradas durante el termino de su vigencia (4 arios) y a permitir el

ingreso de la autoridad competente para la confirmar los datos, para renovar la

realizadas al menos una vez a cada uno de los prestadores de servicios en el
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a sus usuarios el

departamental o distrital de salud quien se encarga de la

inscripcion y para reportar las novedades que se presenten. Estas visitas son

condiciones para la habilitacion a los prestadores de servicios de salud. Esta
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transcurso de los cuatro anos de vigencia de su habilitacion, la cual puede ser

suspendida si se comprueba el incumplimiento de cualquiera de las condiciones

exigidas en este proceso.

Situacion actual de los prestadores de servicios de salud en cuanto al proceso de

habilitacion

■ Total de prestadores de servicios de salud registrados 58.819

■ Total de profesionales independientes registrados 43.819

■ Total de instituciones prestadoras de servicios de salud registradas 15.000

■ Entre el total de prestadores de servicios de salud que se encuentran

inscritos 10.466 (66.5%) corresponden a entidades privadas y 4.534

(33.5%) corresponden a entidades publicas

■ Las instituciones prestadoras de servicios de salud inscritas entre el ano

2002 y 2003 fueron 12.800; y entre el aho 2004 y 2005 fueron 2.200

■ Las instituciones prestadoras de servicios de salud hospitalaria inscritas

entre el ano 2002 y 2003 fueron 1.402; y entre el ano 2004 y 2005 fueron

86

■ Total de prestadores de servicios que no cumplian en algun servicio 2.425

■ Cierres temporales de servicios 1.644

Total de sanciones levantadas 558

Cierres definitives de servicios 786

■ Instituciones prestadoras de servicios de salud cerradas definitivamente 35

y de profesionales independientes 133.
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Una vez conseguida la habilitacion, los prestadores de servicios de salud pueden

implementar programas de auditoria para el mejoramiento de la calidad de los

servicios de salud, con el fin de conseguir niveles de calidad superiores a los

basicos exigidos en la habilitacion y poder obtener la acreditacion.

Antes de que los prestadores de servicios de salud comiencen el proceso de

acreditacion deben realizar una serie de actividades de evaluacion, seguimiento y

mejoramiento de los procesos prioritarios; ademas, deben tener claros los

parametros de calidad esperada en los procesos de atencion y compararlos con la

calidad observada para detectar y corregir las falencias presentadas y mantener

las mejoras realizadas.

El sistema unico de acreditacion busca alcanzar niveles de calidad superiores a

los exigidos en el proceso de habilitacion, conseguir el equilibrio mas favorable

entre riesgos y beneficios, la busqueda permanente de intervenciones seguras, el

mejoramiento continue de la calidad y un enfoque centrado en el cliente.

El objetivo del Sistema Unico de Acreditacion, ademas de incentivar el manejo de

las buenas practicas, es afianzar la competitividad de las organizaciones de salud

y proporcionar informacion clara a los usuarios de manera que puedan tomar

decisiones basadas en los resultados de la Acreditacion y decidir libremente si
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deben permanecer o trasladarse a otras entidades del sistema que tambien esten

acreditadas

La entidad acreditadora es el Icontec y se encarga de desarrollar, implantar, dirigir.

orientar, actualizar y mejorar el sistema.

El sistema de acreditacion funciona bajo los principios de confidencialidad,

eficiencia y gradualidad.

El proceso que deben seguir las instituciones prestadoras de servicios de salud

para acceder a la acreditacion es: presentar el formulario, contar con toda la

informacion requerida para la visita como el resumen del programa de auditoria,

documentos de auto evaluacion, planes de mejoramiento, portafolio de servicios,

relation del manejo de guias y el certificado de habilitacion. Presentar el manual

de atencion al usuario, los indicadores de calidad aplicados, la relation del

cumplimiento de las normas legales, la relation de eventos adversos, el ultimo

balance, su representation legal y situation juridica.

La decision de acreditacion esta a cargo de la junta de acreditacion en salud, que

analiza el informe entregado por los evaluadores y si este cumple con los

procedimientos requeridos otorga por tres anos la acreditacion.
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La acreditacion puede ser dada en los siguientes niveles:

■ acreditado con excelencia

■ acreditado

■ acreditado condicionado (maximo por 6 meses)

no acreditado

encuentran acreditadas en el pais son:

Institute del corazon.

Fundacion cardiovascular de Colombia

Bucaramanga, 26 de abril de 2005

■ Hospital general de Medellin.

ESE Medellin

Noviembre 11 de 2005

■ ESE Hospital pablo IV Bosa

Bogota, febrero de 2006

■ Centro policlinico del Olaya

Bogota, febrero de 2006

■ ESE Hospital pais Acevedo Fontidueno

Medellin, febrero de 2006
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Con el fin de hacer un seguimiento al mejoramiento de la calidad de los servicios,

orientar el comportamiento de la poblacion para la selection de los prestadores de

servicios de salud y contribuir a la referenciacion competitiva sobre la calidad de

los servicios entre los prestadores de servicios de salud, se creo el sistema para la

information de la calidad.

La informacion presentada en el sistema obligatorio de garantia de calidad de la

atencion en odontologia, no es especifica, ya que el sistema esta estipulado

tomando como base la parte medico hospitalario y es generalizada para todas las

areas de la salud.

En cuanto a las condiciones de capacidad tecnologica y cientifica especificas para

el area de la odontologia se encontraron las siguientes disposiciones:

■ Recursos humanos en odontologia: El odontologo general o especialista

debe contar con un entrenamiento apropiado y certificado por el ministerio

de education para ejecutar cada uno de los procedimientos de los servicios

de salud que ofrece. Las auxiliares e higienistas deben contar con toda la

capacitacion requerida y certificada para poder prestar el servicio de una

manera adecuada.

Infraestructura e instalaciones fisicas y su mantenimiento: Se debe contar

con instalaciones fisicas que cumplan por Io menos con los parametros

minimos para ofrecer un servicio de calidad como son: tener un consultorio

con espacio cerrado y con ambientes separados para recibir al paciente y
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para la realizacion de los procedi mi entos en la consulta, deben contar con

una zona especifica para la esterilizacion, con lavamanos y zona para el

lavado de instrumental independientes, sala de espera

independiente, espacios especiales para el manejo de los desechos

patogenos generados, licencia vigente para el funcionamiento de equipos

de rayos X, entre otras.

■ Dotacion y su mantenimiento: La unidad odontologica debera contar con

toda la dotacion e instrumental necesario y suficiente para prestar cada uno

de los servicios que ofrezca a los usuarios.

■ Procesos prioritarios asistenciales: Deben contar con una serie de guias de

manejo para los residues infecciosos, manuales de bioseguridad, manuales

para la esterilizacion y guias clinicas de atencion.
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4. CONCLUSIONES

■ El sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion de salud cuenta

con un conjunto de requisitos y procedimientos que tienen como finalidad el

generar, promover y mejorar la calidad de los servicios de salud.

■ El sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion de salud expone

de manera clara y precisa la funcion que cada ente involucrado en este

proceso debe cumplir para alcanzar los objetivos propuestos con su

implementacion.

■ El sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion de salud en

cuanto a su aplicabilidad en el area de odontologia y sus especialidades, no

especifica los criterios que tienen en cuenta para la obtencion de la

habilitacion de sus servicios.

■ El proceso de habilitacion tiene como objetivo principal que los prestadores

de servicios de salud alcancen el estandar minimo requerido para prestar

sus servicios, siendo de caracter obligatorio el cumplimiento por parte de

ellos.
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■ La habilitacion obtenida por los prestadores de servicios de salud tiene

vigencia de cuatro anos.

■ Durante el periodo de vigencia de la habilitacion cada uno de los

prestadores de servicios de salud deben recibir por Io menos una visita de

verificacion del cumplimiento de los estandares obtenidos durante el

proceso para obtener esta habilitacion.

■ El sistema de acreditacion tiene como objetivo Hegar a conseguir

estandares de calidad mucho mas altos que los exigidos en el proceso de

habilitacion para la prestacion de los servicios en salud siendo su

implementacion de caracter voluntario.

■ La acreditacion obtenida por los prestadores de servicios de salud tiene

vigencia de tres anos.

■ El proceso de mejoramiento de la calidad se realiza mediante la continua

evaluacion y seguimiento de los procesos prioritarios para de esta manera

detectar las fallas que se presenten en la prestacion de los servicios y poder

corregirlas, ademas de mantener las mejoras ya realizadas.

■ El sistema para la informacion de la calidad tiene como objetivos incentivar

la competencia en el sector de la salud, orientar a los usuarios mediante la
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facilidad de acceder a la informacion a cerca del nivel de calidad de los

prestadores de servicios de salud para seleccionar la que mas le convenga

y monitorear la calidad de los servicios que prestan para realizar los ajustes

necesarios.
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