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PROBLEMA

® DESCRIPCION

Este caso gerencial se realizo para analizar
las  falencias en la habilifacion de
consultorios odontoldgicos ya que se ve
con extraneza qgue €s muy poco €l
porcentaje de odontdlogos habilitfados
anfe SDS. Razdn por la cual gueremos dar
una guia para los recién egresados o
personas que no |lo han readlizado.
Tendremos en cuenta la resolucion 1043 de
2006 ademds de su modificacion con lao
1441 de 2013.



PLANTEAMIENTO

® Este proyecto se basa en obtener
InNformacion por diferentes medios parao
aclarar y facilitar la habilitacion del
consultorio odontoldgico a los profesionales
qgue asi lo requieran. Al revisar la resolucion
1043 del 2006 podemos observar gue no es
especifica para profesionales
independientes o que ocasiona dentro del
gremio confusiones y aplicacion de items
gue no son necesarios. Adicionalmente la

Resolucion 1441 del 2013 es un poco mas
clara y especifica.




PREGUNTA

5 CUALES SON LOS PASOS A SEGUIR PARA
LOGRAR LA HABILITACION®?
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ODONTOLOGIA GENERAL




LINEA DE INVESTIGACION

® Area de calidad

para el sector

SALUD




JUSTIFICACION

® Este proyecto se hace teniendo en
cuenta que Ila gran mayoria de
odontologos no aparece habilitados
ante la SDS, ocasionando baja calidad
en la atencion del paciente ya que
obvia los diferentes protocolos llevando
a una atencion riesgosa para el
paciente vy los profesionales.



MARCO TEORICO

® La calidad de la atencion en salud, “es
el grado en que los medios mas
deseables se utillizan para alcanzar las
mayores mejoras posibles en la salud”. 1

1. Avedis Donabedian



Es la provision de servicios de salud a los
usuarios Individuales y colectivos de
manera accesible y equitativa, o
fravés de un nivel profesional optimo,
teniendo en cuenta el balance entre
beneficios, riesgos y costos, con el
proposito de lograr la adhesidon vy
satisfaccion de dichos usuarios.



SEGUN LA OMS CALIDAD ES

® Un alto nivel de excelencia profesional
® Uso eficiente de [0s recursos

® Minimos riesgos para el paciente.

® Alto grado de satisfaccion del paciente.
® Impacto final en salud.



SEGUN EL MINPROTECCION

® “Es el conjunto de caracteristicas
técnico-cientificas y humanas que debe
tener la atencidon en salud que se
oroved, para alcanzar los efectos
deseados por el usuario del servicio”.




Para cumplir con este propodsito es
necesario contfar con condiciones de
capacidad tecnoldgico y
cientifica gue no son otra cosa que las
condiciones bdsicas de estructura y de
procesos que deben cumplir los
Prestadores de Servicios de Salud por |os
servicios que prestan y qgue se
consideran suficientes y necesarios parad
reducir los principales riesgos que
amenazan la vida o la salud de los
usuarios en el marco de la prestacion
del servicio de salud.



Y centradndonos solo en calidad
obtendriamos su significado desde |o
siguiente ecuacion:

— | (Riosgos + Costos) | = Calidad




Segun estas definiciones concluimos
gue la calidad se logra cuando se
aplican las normas exigidas paro
safisfacer las necesidades de los
usuarios, teniendo en cuenta que lo
mas importante es la percepcion vy
bienestar de |[os mismos.



OBJETIVO GENERAL

® Facilitar a odontdlogos el proceso de la
habilitacion ante la SDS ya que no esta
especificamente realizadao para
consultorios odontoldgicos sino  para
todas las IPS.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

® 1.Facllitar el cumplmiento de los
estandares minimos de habilitacion para la
prestacion de servicios.

® 2.Capacitar al personal que labora en Ias
Instifuciones de salud para que cumplan @
cabalidad con la satisfaccion fotal de los
pacientes.

® 3.Implementar INSUMOS, dispositivos
medicos y equipos de la mds alta
tecnologia y calidad para los diferentes
procedimientos.



4. Realizar planilas para  conftroles
especificos de los diferentes
procedimientos y procesos.

5.Evaluar que la planta fisica cuente con
espacios adecuados y comodos para |o
orestacion del servicio.

6.Brindar pautas para la elaboracion de
protocolos Yy manuales qgue sean
exigidos por la SDS para la habilitacion
teniendo en cuenta los diferentes
decretos y resoluciones.



POBLACION OBJETO

® Odontologos recien  egresados,
odontologos que se  encuentren
habilitados en SDS y odontdlogos que
nunca se hayan habilitado ante SDS.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD

Secretaria de Salud




INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

® Se redlzo un cuestionario semi-
estructurado auto diligenciado dirigido @
profesionales del area odontologica, en
el cual se formularon 10 preguntas que
oermitirdn determinar las principales
fallas y fortalezas en la habilitacidn de
clinicas y consultorios odontologicos.



REQUISITOS PARA HABILITACION

® Se basa en los siguientes estandares:

| .Recurso Humano

?2.Infraestructura,instalaciones fisicas
mantenimiento.

3.Dotacion y Mantenimiento.
4. Medicamentos y dispositivos médicos.



Procesos prioritarios asistenciales.
Historia clinica.
Intferdependencia de servicios.
.Referencia y confra referencia.

9.Seguimiento a riesgos en la prestacion
del servicio.

0O N4 O~ On

Ministerso de 1a Proteccion Social
Repablica de Colombia




RECURSO HUMANO

® Decreto 3616 de 2005
® Acuerdo 003 de 2003




INSTALACIONES FISICAS

® Decreto 2676 de 2000
® Resolucion 4445 de 1996




MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS

® Decreto 4725 de 2005
® Decreto 2200 de 2005




PROCESOS PRIORITARIOS Y
ASISTENCIALES

® Decreto 1011 de 2006
Decreto 1164 de 2002
® Resolucion 5264 de 1994

O,




HISTORIA CLINICA

® Decreto 1995 de 1999
® Resolucion 3374 de 2000




INTER

DEPEN

SERVICIOS

® Decreto 2759 de 2001

DENCIA

DE




MO

DIFICACION A LA
NORMA

Resolucion 1441 del 6 de Mayo de 2013

Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones que deben cumplir los prestadores de
servicios de salud para habilitar los servicios y se
dictan otras disposiciones.

<



Estandar |

Odontologia
Sanicio: Consulta Odontoldgica

Descripcion del Servicio:
Es e 3envicio que utiiza medios y canacirlentos para &l examen, diagndstico, prondstico con
Crtrios de prevencin, rlemienio de as enfermedades, maforaciones, raumatismos, las

secualas d los mikmos & nivel de los dienles, maxlares y demds ffidos que cansiituyen
sistama estomatogntico.

En caso de prestarsa los senvicios en ¢l grupo de quirinicos, aplca fos eetdndares e

habiitacin para iugla en la odaldad corespondinte

Talento Humana

Consul Odonlologea
Estandar | Ctgo

Cuents con odontSlogo genaral U odontblogo especialista de acuerdo con
la oferta de servicios.

Paa Implantes odantokigicos, con ulizacin ds dispostives médicn's, 5
cuenla con especigisias en implaniologla orsl & cinigla maxiofacil &
perindoncia 6 endodoncia o pmsludon_cu.

Podrd tene disponioidad de auxilar de odonlologla ylo de saud oral o
Nigienista oral.

S raalza scfividades de Protuccidn especica y Detestn Temprana
porrd tener disponibiidad de higienista oral o ausdlar en salug oral bajo a
supervisidn del odontdlogo

S cuenta con toma ¢ interpretacibn de radografias odontologicas, el |
odontélaga serd el respanseble del senvicio, La loma podrd realizarse por |
el odontilog, ausiar an odontologfa, awdiar en salug oral o audlar de
higiene: oral. La ilerprelaciin deberd realizarse nicaments por el
odontdlogo.




Estandar 2

Cuenta con un ambienle exclushvo, delmitado y seflalizados con les
siguientes caracterlsticas:
1. Sala de espera [*)
2. Disponiblicad de unidad saniaria discriminada. (4
El consultorio edontoldgico cuenta con:
1 Area de entievista
2 Areapara el procedimiento odoiologic,
3. Lavamanos por consultorio (En case de contar el consultorio con
unidad sanitania no ¢ exige lavamancs adicional )
4. Area para esterlizscien con meson de irabajo qus inciuye pocela
Infraestructira paraql famdngelmtmmanial. ) .
5, Area independients para disposicién de residuas,

6. Arbiente para uso exclusivo de elementas de aseo que incluye
pocala.

El ambiente para cﬁﬁéuﬂa ndnﬁlnlbgma oon mes de una unidad cuenta
con
Area para entrevista minimo 1 por cada 2 unidades
. Area para o procedimients odontaldgico
. Lavamanos (minimo uno por cada lres unidades odantolfgicas).
. Bamera fisica fija o movil entre |as unidades.

. Ambiente independiente de| drea de procedimiento para realizar el
proceso de eslerlizacion, No se exigird cuando la Institucidn
CGUENIE CON CENIral e estenizacn qu’a garan CE B8] SeMVICID.

B. Areaindependients para disposicibn de residuos.

Cuando se presten servicios que impliquen el manejo de radiaciones
lonizantes, las dreas o amblentes en los que funcionan equipos emisores
| de radiaciones ionizantes, daben comasponder a las espaciicadas en el
estudio radiofisico, para el equipo de rayos X de uso odonloldgico
(periapical o panorémico), Toda fuente emisora de radiacin ionizanta
debe contar con licencia de funcionamiento vigente, expedida por 12
autoridad competente.




Estandar 3

Cuenta con:
1. Unidad Odontolégica:
Sillén con cabecera anatomica,
Escupidera,
Lampara cdontolégica de luz fria,
Bandeja para instrumental,
Eyector,
Jeringa Triple.
Modulo con: Acople para plazas de mano y micromaotor y
Contra-angulo,
Z. Megatoscopio
3. Compresor de aire.
El negatoscopio, eyector, escupidera, ldmpara odontoitgica de luz fria,
piezas de mano, u otos, podran estar o no iNcorporado an la unidad.
Dotacitn de equipos segun el método de esterilizacidn definide
Disponibiidad minima da juegos de instrumental basico, de acuerdo con
la capacidad instalada, frecuencia de la atencidn de 1a consulta, demanda,
nimero de ciclos de esterilizacion dia, los cuales se componen de:
1. Espejos bucalas,
2. Exploradores,
3. Pinzas algodoneras
4. Jeringas, cérpulas
| Disponibilidad ga:
1. Sondas periodontales,
2. Gucharillas y/o excavadores.
3. Jeringas, carpul
Se dispone minimo del siguiente instrumental para operatoria:
Aplicador de dycal,
Condensador FP3 o0 empacadores,
Forta amalgama,
Opcional Brunidor y/o clepide-discoide,
Opeional Espatulas inter-proximales,

Fresas para apertura de cavidad y fresas para pulir resinas de
diferenies calibres para baja y aita velocidad
Instrumental para endodoncia:
Explorador de conductos, espaciadores, condensadores y limas.
Instrumental para exodoncia simple y quirdrgica: o
1. Fésceps, elevadores, porta agujas, tijeras y mange para bisturl
Instrumental para periadoncia: o

aplicadas por el profesional.

En los consultorios de especialistas ademas del instrumental basico, sa
cuenta con el equips & Ingtrumental necesario segun la especialidad.
Cuenta con mueble para el almacenamiento de instrumental y material
estéril.

Si en el consultorio de odontologia se presta ef servicio de radiclogla,
cuenta con. equipo de rayos X cormespondiente, con 2 delantales
plomados o 1 segin especificacion del equipo.




Estandar 4,5,6 y 7

Medicamentns,
D,J:dpﬂfs Aplica In de fodos los servicios
ingumos
Cugnta con
|, Guias clicas sobre manejo de las principales causas de
mordiidad oraly manejo d complicaciones anastésicas
2, Criterios expliclos y documentados sobre kas quias, procese,
procedimientos, instrucvos, efc, conforme @ fa especiahdad
oferlada
3. Procedimientas para la informacion al pacienta y a famila sobre
Proossas [ecomendacionss v preparacion  pre  procedimient  y
Priortarios fecomendaciones post procedmientn, conboles,  posibles
compicaciones y disponibiidad de consulta pemanente § en
general, las previsiones que se requieran para proleger 8l |
pacienta de las posibles complicaciones que se padrlan presentar
durante los procadimiantos realizagos
. Protocalo de esteriizacién y suficencia de insrumental, de |
acuerdo con (3 fotacion de pacientes.
. i en consultorio de odontologle se presta el senvicio de
radjgk‘rg i, cunia con protocola par 12 foma de rayos X.

Hiafor(‘.llnm . -
Reisiros, Iﬂpllcalndemmmamcm

Dispribiidadde
1. Imagenclogla &n las especialidades requeridas

Ierdependenca | 2 Esterizacitn

| 0 Sencios 3 Transpore especial de packntes, cusndo se  realicen

procedimientos bajo sedacidn Grado | y Il fuera de salss de
eingia.




Rx e Imagenes diagnosticas

Rablog  ngres dapitias o umpd

Tatento Humana

Infraestruchura

Dotacion

(rteria

Cuenta con Eendlbgo én radiologia & imdgenes diagnoslicas, para la
Gperacitn @ equipos y adguisiion de imégenas, con supenisidn por
especisa enradlogl & indgenes dagnisfcss

La supervisibn mples que un médico bspecilila n radobga ¢ imdgenes
diagndsticas desamol |25 acciones eslablecidas en los pilocolos (1les
tome redioprotecciin téchica radioldgica, caldad de 1B imagen, viglancia
| epidemioligica, vigiancia radildgica). No mplica & supenvisitn diecta
caa procediment rediolégio, il pesanci pamienents de raddlogo,

L inerpretacin de os endmenes diaandicos serd rlzada por &l médico
especialsta en radologiae |rnagenes dlagntsticas

Cuenta con los siguientzs ambinies, érees o espacios dehrmtajos y ’

sefaizados con 38 siguientes caracterslcas
1. Gala d espera (Pusde ser comparida con oles senvicis)
2. Dispane do uniad saniara discriminada por sexo
1 Sela de enamen exclisia pas equipo de s X oon [
rotacciones contra radiacionas lanizantes,
4 Area pa o conlol e equipn,
5 rea paracamblo de roa da pacntes
6. Avea pars lechura de placas
rea paa oo s apica
Los amblerles dende furcioran las Rinles amisoras de radiacones
ionizantes cuenlan con heencia vigenle de fncionamiento de equipos do
1805 X de Uso médico
Cuenta con aquipe ds rayos X comespondienta con.
Mesa radiografica
Delantal piomada
| Prlee qonadal y cetrides

Medicamémus.

Dlispastivos
Wédicos e
insumos

Procesos
Prioritarios

Historia Clinica y
Regisros,

Aplica lo da todos los servicios

Ademds de conlar con lp licencia de rayos X expedida por Entidad
Depariamental o Distilal de Salud, deberd contar con;

1. Instgciones a los pacentes para la preparscion de los
procedimientos diagndsticos

2. Cumplimienlo el manual g radio protaccién, en ol cul s
especifiquen log procadimientos para I 1oma de examents qua
impéiquen &l manejo de cualquier tipo de radiacion ionizante, que
Mgluyan log procedimientos para evilar el elects nocive de las
radiaciones para los pacientes, el personal de fa instiucion, los |
wigitantes y o piblico en general,

3. Normas expliclas para que la interpretacion de los exémenes sea
realizada dnicamente por el médica radidlago.

. Protocalos para garentizar a calidad de 2 imagen.

. Slstama de viglancia epidemiologica y radiolégica del personal
expuesto. La Empresa prestadora e senicios de dosimetla
individual, debard contar con licancia vigente del Ministerio de Minas
§ Energla o su delegado.

Cumplwmmto de los protocalos que lndwan calidad de la imagen,
[w anua epidemiologica, vigiancia radoléics, establecidos por la

Instrtucmn.
Regista de estudios realzados que Incluya el nombre del pacients, nombre

del estudio realizadp,
Reglsto de Placas dafadas y posiles causas,

Niimero g esludios rechazados por el radidlogo y causas.

Interdependancia | No apica




Esterilizacion

|
2.3.2.10 Esterilizacion

Proceso: Esterilizacion
Descripcion del proceso:

' Esterilizacion es el proceso mediante el cual se provee material estérd a los servicios que
dependen de éste para realizar sus procedimienios con productos que garanticen |a seguridad
&n la atencidn,
El proceso de esterlizacion incluye loe siguientes pasos: Recibo y lavads, armada ¥y empacado,
esterilizado y almacengje y entrega de maleriales estériles,
La esterilizacidn podra ser realizada en una central de esterilizacian dentro de una IPS, fuera de |
ella como un proceso que se vende a la Institucian Prestadora de Servicios de Salud, o como
parte de un proceso denfro de una actividad que desarolla un prestador independiente, En
todos los casos deberd contar con hablitacian el process  En todas éstas circunstancias, sa
debera contar con praclicas gue aseguren el producto esterilizado y el proceso finalizara solo
cuande &l producto se whilice en [a alencikin de un paciente,
La |uz uliravioleta, las pastillas de formalina y el uso de oxido de efileno sin equipo
automatizada, no son aceptados como métodos de esterilizacion.
Ming uri liguido utikizado fuera de una maguina podrd ser aceptado como método de

| eslenlizacidn, una vez que no permite una presantacion aséptica final, ni método de control.




Esterilizacion

Esténdar

Criterio

Talenta Humano

En centralas de esteriizacin dentro o fuera de las IPS, cuenta con:
Enfermera & instrumentadora, para el apoyoa alta y media complejidad
Para beja complejidad: ausiliar de enfermeria, responsables del servicio
Cuando la esteriizaciin sea realizada por un profesional independisnts,
por requerimiento de sequridad en fa atencion de sus paclentes, dicho
profesional sara respansable de garantizar el producto final.

Infragstructura

En centrales de esteriiizacitn dentro o fuera de las IPS cuznta con los
siguientes ambientes y dreas de caracterlsticas ewclusivas, delimitadas,
sefializadas, unidireccionales y de circulacion restringida
1. Amblente contaminado: donde se reciben v lavan los equipos.
Contard con pocetas, mesones y suminisfro de agua, aire
comprimida y desagies,
2. Ambiente limpio con las siguientes dreas:
- Area de empague donde se arman y empacan los equipos.
- Area de esteriizadores acondiclonada para el mélodo de
esteriizacion que se emples,
Area de almacenamiento de insumas,
4. Ambiente de simacanamienta de equipos : donde se almacena el
material estri
4. Ambierite de vestier para el personal asistencial que funciona coma
filtra, can lavamancs
5 5 se ufiza esterilzacion con twido de alileno: ambiente
independients y con una instalacién que siga lag recomendaciones
del fabricante del esteriizador
6. Bafio para el persanal asistencial con lavamanos
7. Cuenta con tomas eléctricas &n todas las dreas
B. Todo el servicio debe estar mpio, bien iluminado, ventanas
cermadas, no uso de ventiladores.
9. Los pisos, paredes y techos, deberdn estar recubierfos en
materiales stlidos, lisos, lavablas, impermeables y resistentes a los
DfOCEsos fe usn lavade v desinfeecidn.

Para centrales de esterilizacion dentro o fuera de la Institucion y para
profesionales independientes, cuentan con:

1. Los esterilizadores que garanticen el proceso a los elementos que
se utilizan en los servicios de la Institucion o el profesional
independiente ¢ seguin la oferta de servicios cuando se trate de
centrales independientes.

2. Los esterilizador/es cuentan con programa de mantenimiento
preventivo, validacion a la instalacién y recalificacién anual

Si se utiliza esterilizacién con Oxido de Etileno, éste cuenta con aireador
Cubetas plasticas profundas de acuerdo a la cantidad de instrumental a

Dotacion lavar y cepillos para lavado
Selladoras, si el empaque lo requiere
Estanterias para almacenaje de superficies lavables y con estantes arriba
del piso al menos 25 cms y 6 cms de la pared
Para Centrales de esterilizacién
1. Mesa de fransporte de equipos dentro de la central de
esterilizacién
Carros de transporte de equipos estériles y contaminados, debidamente
marcados para el traslado seguro de los equipos fuera de la central de
esterilizacion.
Para centrales de esterilizacién dentro o fuera de la Institucién y para
profesionales independientes, cuentan con
Medicamentos, Detergentes diseriados especificamente para ser utilizados en el iavado de
Dispositivos instrumental quirdrgico y equipos médicos
Médicos e Empaque grado medico permeable al agente esterilizante a utilizar
insumos

Agentes esterilizantes almacenados de acuerdo a las instrucciones del
fabricante

Indicadores quimicos, biologicos con sus respectivas incubadoras._

Historia Clinica y

Para centrales de esterilizacion dentro o fuera de la Institucion y para
profesionales independientes, cuentan con:
1. Registro de resos por cada uno de los dispositivos médicos
esterilizados.
Contar con los registros correspondientes a los procesos prioritarios
asistenciales definidos en ése estandar

Registros 2. Registro de las cargas.
3. Registro de los reportes de todos los controles.
4. Registro de las validaciones y mantenimientos de los equipos.
5. Listas del contenido de los paquetes que se esterilizan en la
institucién.
Etiquetado de cada paquete que permita la trazabilidad de la esterilizacion
Interdependencia | No aplica

10. Todos los muebles seran lavables y no serdn de material poroso.
La madera no esid indicada en éslag dreas

Cuando e proceso seq desamollado por un profesional independiente,
cuenta con Atea independiente del drea de procedimientos para realizar el
proceso de esterilizacion, con mesén de trabajo que incluye poceta para el
lavado de instrumental, difgrente &l lavade de manos. No se exigind
cuando la institucion cuente con central de esterilizacion que garantice el
SBncio




OO e T oS, OGS Ol 2US TestecTivas Wbadoras
Para centrales de esterlizacién dentro o fuera de la Institucidn y para |
profesionakes independientes, cuentan con:
Protocolos que contienen cads wna de las elapas del proceso de
astarilizacion:
- Transporte de material antes del ingreso al servicio de
esterlizacién.
+  Recibo de material
| Procesos - Lavado, secado y lubricacion
| Prioritarios - Empaque
Esteriizade

- Almacenaje y entrega

1. Tiene un sistema de verificacion de imegridad del dispositivo
estérll, jdentificando cualquier deteriore que comprometa la
permanencia de 1a esterilidad.

2. Cuando se realicen proceses da esterilzacidn con dxido de etileno,

...cuenta con manual de procedimientos seguros por parte de los

operarios y de los dispositivos médicos.
Socializacion, asesoria y verificacion de cumplimiento de normas
de almacenamiento del producto esterilizado que garantice el
mantenimiento de las condiciones de esterilizacion del producto
esterilizado dentro y fuera de la central en servicios como
urgencias, salas de parto, salas de cirugia, hospitalizacién, etc.
En tanto se defina la relacién y condiciones de retso de
dispositivos médicos disefiados para un solo uso, los prestadores
de servicios de salud podran reusar, siempre y cuando definan y
ejecuten procedimientos basados en evidencia cientifica que
demuestren que el reprocesamiento del dispositivo no implica
reduccion de la eficacia y desempefio para ef cual se utiliza el
dispositivo médico, ni riesgo de infecciones o complicaciones por
los procedimientos para el usuario, con seguimiento a través del
comité de infecciones.
Por lo anterior, el prestador debe tener documentado el
procedimiento Institucional para el reuso limitado de cada uno de
los dispositivos médicos que incluya la limpieza, desinfeccion,
empaque, reesterilizaciéon con el métode indicado y namero limite
de reuscs, cumpliendo con los requisitos de seguridad y
funcionamiento de los dispositivos médicos, nuevo etiquetado, asi
como los correspondientes registros de estas actividades y su
correspondiente validacion.
Para aquellos dispositivos médicos que el fabricante recomienda
un numero limitado de reusos, cuenta con la documentacién
necesaria que soporte el proceso de acuerdo a lo que el fabricante
recomienda.
7. Participacion en el comité de infecciones.

Para centrales de esterilizacion independientes de las Instituciones

Prestadoras de servicios de salud que vendan la actividad de

esterilizacion, deberan garantizar el transporte seguro que permita

mantener las condiciones de esterilizacion del preducto esterilizado




3 Pasos para la Habilitacién |

El proceso de habilitacién de los prestadores de servicios de salud debe garantizar la aplicacion
uniforme, objetiva y clara de las condicicnes de habilitacion por parte de las entidades
responsables del desarrollo, ejecucion y control del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
en Salud, por lo cual, se definen a cantinuacién los pasos a seguir:

3.1 Inscripcién |

Los Prestadores de Servicios de Salud que inicien su funcionamiento o, realicen una nueva
inscripcion producte de la inactivacion en el Registro Especial de Prestadares de Servicios de
Salud (REPS), deberan dar cumplimiento a las condiciones definidas en el presente Manual de
Habilitacién de Prestadores de Servicios de Salud y efectuar el siguiente procedimiento de
inscripcion:

3.1.1 Realizar la autoevaluacién

La autoevaluacién consiste en la verificacion del cumplimiento de las condiciones de
habilitacién definidas en el Manual de Habilitacién de Prestadores de Servicios de Salud, que
hace parte integral de la presente resolucion, y el reporte del resultado de la misma, en el
formulario definido para este efecto por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Para autoevaluarse el prestador deberé realizar la verificacion interna de las condiciones
técnico administrativas, de suficiencia patrimonial y financiera y técnico cientificas de los
servicios, para lo cual debera aplicar el Manual de estandares y verificacion. Si es Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, debera verificar el cumplimiente de los requisitos y
condiciones técnico admini: ivas, de suficiencia patrimonial y financiera y tecnoldgicas y
cientificas; si es profesional independiente ¢ entidad cuyo objeto social sea diferente a la
prestacion de servicios de salud solo las condiciones técnico cientificas.
Las Entidades Departamentales o Distritales de Salud son las responsables de orientar al
prestador durante el proceso de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud y difundir la obligatoriedad de mantener actualizada la informacion, en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).Los prestadores de servicios de salud
con servicios ya habilitados a la entrada en vigencia de esta resolucion tendran hasta el 31 de
mayo de 2014, para cumplir con las condicicnes de habilitacion definidas en la presente norma
y la verificacion que realicen las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, durante este
tiempo, se llevara a cabo con las condiciones definidas en las Resoluciones 1043 de 2008,
2680 y 3783 de 2007. Los prestadores que inicien su funcionamiento o, realicen una nueva
inscripcién producto de la inactivacién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud {REPS), deberén adecuar sus estandares a las condiciones técnico - cientificas
establecidas en la presente norma.

3.1.2 Diligenciar el formulario de inscripcion.

Ingresar al enlace de formulario de inscripcion disponible en el aplicativo del Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) publicado en la pagina web de la Entidad
Departamental o Distrital de Salud de la jurisdiccién en donde se encuentre ubicado el
prestador, diligenciar la informacion alli solicitada y proceder a su impresién para radicarla en
la dependencia asignada por la Entidad Departamental o Distrital de Salud.

3.1.3 Radicar el formulario de inscripcion.

Presentar y radicar el formulario de Inscripcion del Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS) ante la Entidad Departamental 6 Distrital de Salud respectiva, con
los soportes definidos para cada prestador, asi:

Para profi | indep 1te y entidades con objeto social diferente

.

Copia fisica del formulario completo de Inscripcion en el de Servicios de Salud
(REPS), debidamente diligenciado de acuerde al instructivo.

Copia del documento de identificacion.

Copia fisica 0 en medio magnético de la autoevaluacién, segin estandares de
habilitacion

Copia del diploma de profesional o especialista con la convalidacién, segun aplique

Tarjeta profesional

Para institucion prestadora de servicios de salud

Qriginal y Copia fisica del formularic completo de Inscripcién en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), debidamente diligenciado.

Cuando aplique, original y copia fisica del formularic de novedad de apertura de
servicio, debidamente diligenciado.

Copia fisica ¢ en medio magnético de la autoevaluacion, segun estandares de
habilitacién

Certificado de Existencia y Representacién Legal de la Institucion y del Establecimiento
de Comercio segun aplique.

Copia del documento de identificacion del representante legal.

Certificacién de suficiencia patrimonial y financiera, emitida por el revisor fiscal y/o
contador segun aplique.

Fotocopia de Tarjeta profesional de contador y/o Revisor Fiscal segin aplique
Fotocopia del NIT

Si la IPS declara servicio de Traslado Asistencial de Pacientes (Ambulancias), ademas
debe anexar: copia de la tarjeta de propiedad de los vehiculos y de la revisién técnico
— mecanica, Si el modelo del vehiculo es del afio vigente no requiere presentar la
revision Técnico-Mecanica. El periodo de vigencia ¢ de validez de la revisién técnico-
mecanica para ambulancias es de un afio.

Si la IPS declara servicio de radiologia e imagenes diagnosticas o de toma e
interpretacién de radiologias odontoldgicas, debe anexar la copia de la Licencia de
Funcionamiento vigente de los equipos que se encuentren en el servicio. No es vélido
el radicado del tramite de solicitud de la licencia para la inscripcién o novedad de este
servicio, siempre debe tener licencia vigente

Razon social asl:

Para las entidades privadas con &nimo de lucro: Fotocopia del certificado de existencia
y representacion legal expedido por la Camara de Comercio.

Para las Instituciones Publicas o para las Fundaciones ¢ instituciones de utilidad
comun sin animo de lucro: Fotocopia del acto administrative de creacién expedido por
la autoridad competente

Para servicios prestadores remisores y centros de referencia

Prestador Remisor:

Criginal y Copia fisica del formulario completo de Inscripcion en el Registro Especial de
Prestaderes de Servicios de Salud (REPS), debidamente diligenciado especificando los servicios
que prestara con el apoyo de la Telemedicina

Copia del contrato o convenio con el Centro de Referencia, debidamente inscrito en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), con una relacion detallada de los
servicios asistenciales que el Centro de Referencia le garantizara al prestador remisor.
Certificacion de conexién a internet que soporte el servicio sincrénico o asincrénico




Centro de Referencia:

. Original y Copia fisica del formulario completo de Inscripcion en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS) especificando en ambos casos los servicios que
ofrecera al {los) Prestador(es) Remisor{es) bajo la modalidad de Telemedicina

3.1.4 Inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de
servicios de salud- (REPS)

Es la incorporacion y registro de los datos del prestador y de la informacion de servicios del
prestador en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud ( REPS) en cada Entidad
Departamental o Distrital de Salud, quien es la responsable de su administracion y diligenciamiento
para posterior envic al Ministeric de Salud y Proteccion Social para la consolidacion de la
informacion.

3.1.5 Habilitacion.

Se considera habilitado el servicio cuando el prestador cuenta con codigo activo asignado por la
Entidad Departamental o Distrital de Salud.

La habilitacién de los servicios dependera de si el servicio ofertado requiere o no visita previa,
conforme a lo estipuiado en el articulo 10 de la presente resolucién, en éste caso el codigo se
activara en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), una vez se haya
realizado la visita por la entidad correspondiente y se haya verificado el cumplimiento de las
condiciones de habilitacién por parte del prestador.

Una vez habilitado el servicic, la Entidad Departamental y/o Distrital de Salud, entregaré la
certificacién de habilitacién del servicio y el 0 ios correspondiente(s) distintivo(s).

3.1.6 Distintivos

El distintivo de habilitacion es el instrumento que le sirve a los ciudadanos para ejercer control y
verificacion que los servicios de salud se estan prestando en servicios debidamente habilitados.
Por cada servicio habilitado, las Entidades Departamentales y Distritales de salud entregaran un
distintivo en el momento de la activacion del codigo del prestador realizando el control de entrega
respectivo. A través de este mecanismo se fortalece la capacidad de control de las Entidades
Departamentales y Distritales de Salud sobre el estado de habilitacién de los servicios ofrecidos
por las instituciones prestadoras de servicios de salud de su jurisdiccién. Es obligacion del
prestador de servicios de salud hacer el uso adecuado del distintivo.

3.1.6.10bligaciones

El prestador que ostente el Distintivo de Habilitacién en un servicio se compromete a:

1. Mantener permanentemente las condiciones de habilitacion.

2. Informar a la Entidad Departamental y/o Distrital de Salud correspondiente, cualquier novedad
respecto al cumplimiento de las condiciones de habilitacién y de no cumplirlas retirar
inmediatamente el Distintivo, con el fin de evitar en cualquier caso la prestacion de servicios de
salud en condiciones inferiores a las definidas por la normatividad especifica mientras es exhibido.
3. Cada prestador de servicios de salud, una vez recibido el Distintivo, debera fijarlo (sin laminar)
en lugar visible al pubiico y cerca al acceso del servicio especffico que se encuentra habilitado

4. No adulterar, modificar, laminar o duplicar por cualquier medic del Distintivo de habilitacion
velando por su buen estado y conservacién.

5. No fijar un facsimil de cualquier naturaleza diferente al original.

6. Promover la informacion a los usuarios sobre su propésito y significado.

7. Retirarlo y devolverlo a la Entidad Departamental y/o Distrital de Salud en caso de presentar
novedad de cierre., deterioro del distintivo, inactivacidn de los servicios habilitados o revocatoria de
la habilitacién de un servicio.

La Entidad Departamental o Distrital de Salud Correspondiente son las responsables de

1. Elaboracion, distribucién, custodia y control de los distintivos de habilitacién

2. Velar por la existencia de las condiciones de habilitacion exigidas para cada servicio habilitado

que ostente el Distintivo.

3. Orientar a ios usuarios que lo soliciten sobre el propésito, alcance y mecanismos de control que
activa el distintivo de Habilitacion.

4. Atender las quejas, reclamos y cualquier tipo de inquietud que los usuarios manifiesten

respecto a servicios de salud que ostenten el distintivo y que en su concepto, no constituyan

garantia de calidad en la atencién.

5. Verificar diligentemente el cumplimiento de fas condiciones de habilitacién de los servicios sobre

los cuales existe reclamo alguno por parte de los usuarios.

6. Retirar inmediatamente el distintivo de todo servicio que no mantenga las condiciones de

habilitacion que ameritaron su expedicion y autorizacién de uso.

7. Verificar el restablecimiento pleno de las condicienes de habilitacién que ameritaron su retiro en

caso de que asi haya sido, antes de volverio a entregar.

8. Promover el uso adecuado del Distintivo de Habilitacién y su apropiacién por parte de los

usuarios como mecanismo de fortalecimiento de su participacién activa en su autocuidado y el

control de la oferta del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

9. Custodia del distintivo y entrega del mismo en caso de reapertura del servicio en un plazo no

mayor a un afio.

10.En caso de reapertura del servicio luego del afio de cierre, o por deterioro del distintive, la

Entidad Departamental o Distrital de Salud debera otorgar un nuevo distintivo y destruir el anterior,

dejando constancia de la situacion en un acta y realizando la actualizacién respectiva en el

aplicativo web del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) en la opcién de

distintivos.

E! Ministerio de la Proteccion Social se compromete a:

1. Divuigar el concepto del Distintivo de Habilitacion, sus contenidos, propésitos, alcance y
caracteristicas que garanticen su legitimidad.

2 Entregar a la entidad territorial las condiciones para la edicion de los distintivos que habra de
expedir.

3.1.7 Vigencia de la inscripcién:

Los términos de la vigencia de la inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud (REPS), seran los definidos en el articulo 5° de la presente resolucian.

La autoevaluacion de que habla el mencionado articulo debera realizarse con una periodicidad
anual ingresando a la pagina web de la Entidad Departamental o Distrital de Salud enlace de
habilitacion de prestadores de servicios de salud, con usuario y contrasefia y proceder a verificar la
informacion declarada, registrar novedades si procede, segln proceso de novedades o ratificar la
informacién del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) vigente tanto en
evaluacion, como en inscripcion y generar la constancia de actualizacién anual de informacién para
ser presentada cuando sea requerida.

3.2 Verificacién del Cumplimiento de las Condiciones de Habilitaciérﬂ

La verificacién de condiciones de habilitacion tiene por objeto constatar el cumplimiento de las
condiciones de habilitacion en los servicios de salud, ofertados por el prestador.

El pracese de verificacidn de las condsciones da habililacidn de los servicios de salud, debs
cumplirse de acuerdo con los criterios definidos para cada estdndar, tenlendo en cuanta los
siguientes conceptes,




-FALLAS EN EL PROCESO DE
HABILITACION

® No asistir a las charlas dictadas por la
secretaria para facilitar el proceso de
acreditacion.

® La falla mas comun es iniciar
adecuaciones al sitio donde se va o
montar el consultorio sin tener en cuenta
las especificaciones exigidas por la
secretaria de salud.



Realizar el emplomado del equipo de los
rayos X sin pedir una visita de un radio
fisico que nos asesore sobre que
realmente se debe de hacer.

Pensar que el sitio puede ser cualquier
garaje sin Ningun tipo de adecuacion.
No fener la suficiente asesoria de un
personal capacitado para la compra de
equipos.

No tener conocimiento del instrumental
exigido por la secretaria.



En el area de recurso humano al hacer
algun tipo de contfratacion y no
certificar sus estudios.

No conocer realmente los pasos para
redlizar una habilitacion en forma
correcta.

NoO tener espacios amplios para contar
con una buena distribucion dentro de
este.

Comprar muebles que no sean de facil
impieza y desinfeccion.



Imprimir historias clinicas si son en medio
fisico sin tener en cuenta las
especificaciones de estas.

No realizar un mercadeo previo a la
adecuacion del consultorio.

No tener en cuenta fechas de
vencimiento registros de invima para los
INSUMOS a comprar.

No leer |las resoluciones acordes a los
Procesos a realizar.
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LAS PERSONAS QUE LE HICIERON LA VISITA DE VERIFICACION FUERON LO SUFICIENTEMENTE
CLARAS EN LAS EXPLICACIONES DE LAS INCONCISTENCIAS QUE ENCONTRARON?




¢ESTA HABILITADO ANTE LA SDS?
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¢FUE FACIL ADQUIRIR LAS EXPLICACIONES PARA REALIZAR ESTE PROCEDIMIENTO?
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¢CREE USTED QUE ESTE PROCESO DEBERIA TENER UN FORMATO ESPECIAL PARA CONSULTORIOS
ODONTOLOGICOS?
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¢CUAL FUE EL PROCESO QUE LE PARECIO MAS COMPLICADO PARA REALIZAR EL PROCESO DE

HABILITACION ?

PROTOCOLOS

1%

4%

MANUALES

FICHAS TECNICAS

RX



DOTACION Y MANTENIMIENTO

® DOTACION DE INSTRUMENTAL Y EQUIPOS
® HOJA DE VIDA POR EQUIPOS

® MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y
PREVENTIVO



EL PERSONAL ENCARGADO DE REALIZAR LAS ACLARACIONES EN LA SECRETARIA PARA QUE USTED
CORRIGIERA LOS PROCESOS FALTANTES FUE LO SUFICIENTE MENTE CLARO SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS QUE
USTED DEBERIA REALIZAR?
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¢CREE USTED QUE LA SECRETARIA DA LOS CONOCIMIENTOS SOBRE LOS PROCESOS DE UNA
MANERA FACIL Y PRACTICA?




¢PIENSA USTED QUE LA SECRETARIA FACILITA METODOS QUE PROTEJAN A LOS ODONTOLOGOS ANTES DE
INICIAR EL PROCESO, DE TENER GASTOS INNECESARIOS POR ADECUACIONES EN INFRAESTRUCTURA?

80%




¢TUVO USTED INCONVENIENTES CON LA ENTREGA DEL DISTINTIVO DE LA HABILITACION?

90%




¢LA SECRETARIA LE FACILITO MEDIOS COMO FOTOCOPIADORAS IMPRESORAS PARA POSIBLES
COMPLICACIONES DE ULTIMA HORA?

120%




RESOLUCION 1043 DE 2013

A CONTINUACION EVALUAREMOS LOS
CAMBIOS ENCONTRADOS A DIFERENCIA
DE LA RESOLUCION 1043 DE 2006.



NS UIRPYBION

® El resultado mas impactante es que la
secretaria deberia tener un formato
exclusivo para odontologos.

® Dentro de estructura nos podria facilitar
medios para imprevistos de ulfima hora.

® No es facil adquirir las especificaciones
oara realizar el proceso de habilitacion.

® El estadndar mas dificil de cumplir es el de
procesos asistenciales y Rx.



Debe existir un acompanamiento de la
SDS para profesionales recién
egresados.

A algunos de los verificadores les falta
mucha cordialidad.

La secretaria no da conocimientos
sobre procesos de una manera facil y
aplicable.



® Fa
es

® Fa

CONCLUSIONES

ta de adherencia a las guias y

tandares de calidad.

ta de capacitaciones y actualizacion

de tematicas por parte de la SDS.

® Fa

ItTa de conocimiento de los

profesionales al ingresar a la pagina ya
que alli se podrian aclarar dudas.

® Retroalimentacion de la SDS a las fallas
y falencias encontradas en la visita.



Falta de acompanamiento frente al
proceso para los recien egresados para
disminuir gastos innecesarios.

Se facilifo el proceso para el
entendimiento de las normas aplicables.

Realizar una recopilacion
exclusivamente para odontdlogos que
facilite su habilitacion.
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