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RESUMEN

PROPOSITO: Este estudio evalu6 los instrumentos empleados para verificar el cumplimiento de los
estandares de habilitacion contenidos en las resoluciones 1439 y 1043, en la parte correspondiente a
prestacion de servicios odontoldgicos. La valoracion se realizd desde la perspectiva de un grupo de
expertos en prestacion de servicios odontologicos, que previamente habian efectuado el proceso de
habilitacién y que se dedica a la atencion de pacientes. Con ello se buscaba contrastar la adecuacion de
los instrumentos, como elementos tedricos, al concepto de quienes hacen practica odontologica,
observando al mismo tiempo el nivel de apropiacion que los expertos han hecho en su ejercicio y
asimilacion de los estandares para lograr la seguridad de los usuarios frente a los potenciales riesgos de la
atencion. METODO: Para el presente estudio multimétodo se tomaron 36 odont6logos docentes del
Colegio Odontologico Colombiano que tengan o gerencien consultorio o IPS habilitada, asistentes a la
charla sobre habilitacion. , se seleccionaron 10 participantes, a los cuales se les aplicé un cuestionario
semiestructurado de 9 preguntas, se elaboraron dos fichas técnicas para los estandares de habilitacion de
la resolucion 1439 y 1043, en un lapso de 10 dias. Se realizé una distribucion de frecuencias, porcentajes
y triangulacién... RESULTADOS: Los estandares para el proceso de habilitacion son pertinentes,
medibles y verificables en las dos resoluciones, 1439 derogada, 1043 vigente, existen diferencias entre
ellas, siendo mas amplia y especifica la resoluciéon 1043, sin embargo falta especificidad en el 4rea de
odontologia especializada. CONCLUSIONES: Los expertos evaluaron como pertinentes, medibles y
verificables los estdndares para el proceso de habilitacion. A pesar de los cambios y mejoras de la
resoluciéon 1043, se ve la necesidad de que los criterios sean mas especificos para odontologia
especializada. El malestar de los profesionales radica en las personas que realizan el proceso de
verificaciéon y no en los criterios a cumplir.
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ABSTRACT

PURPOSE: This study evaluated the instruments employed to verify the fulfilment of the qualifying standards
contained in resolutions 1439 and 1043, in the part corresponding to the lending of odontological services. This
assessment was done from the perspective of a group of experts in lending odontological services, that had previously
done this qualifying process and are dedicated to patients services. With this we were looking to contrast instruments
adaptation as theoric elements, to the concept of those who are doing odontological practice, observing at the same
time the level of adaptiveness that the experts have done in the exercise and assimiltion of the standards to achive the
users’s security in terms of the potential risks of service. METHOD: For the current multimethod, 36 odontologist
from the Colombian Odontologist school were taken, they must manage or have their own practice or have a
qualifyed IPS, they have to had been present at the qualifying speech, 10 participants were selected and a 9 question
semi-structured questionare was applied to them, two index cards were done for the qualifying standards of the
resolutions 1439 and 1043, in a 10 day span. A distribution of frequencies, percentages and triangulations was done.
RESULTS : The Standards for the qualifying process are relevant, measurable and verifiable in both resolutions,
1439 revoked, 1043 valid, there are differences among them, 1043 being ampler and specific, nevertheless, there
needs to be more specificness in the specialized Odontologiscal area. CONCLUSIONS: The experts evaluated as
relevant, measurable and verifiable the standards for the qualifying process. Even after the changes and improvement
of the 1043 resolution, the necessity arises for the criterion to be more specific for Specialized Odontology. The
professional’s discomfort lies in the people that do the verifying process and not in the criterion to be met.
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INTRODUCCION

En Abrii de 2006, el proceso de
habilitacion cumplié cuatro afios de
aplicacién. A partir de Mayo del presente
ano el Ministerio de Proteccién social dio
a conocer un nuevo decreto que revisa e
incorpora ajustes al proceso, su
importancia radica en que garantiza el
cumplimiento de las condiciones basicas
de capacidad tecnolégica y cientifica, de
suficiencia patrimonial y financiera y de
capacidad técnico administrativa,
indispensables para la entrada vy
permanencia en el Sistema. Estos
buscan dar seguridad a los usuarios
frente a los potenciales riesgos
asociados a la prestacion de servicios y
son de obligatorio cumplimiento por
parte de los Prestadores de Servicios de
Salud y las Empresas Administradoras
de Planes de Beneficios (EAPB).
(Ministerio de proteccion social, 2006)

La prestacion del servicio odontolégico
es medido bajo parametros generales de
salud. El proceso de habilitacion esta
mas desarrollado a nivel hospitalario que
a nivel ambulatorio debido a que los
odontélogos son medidos con
parametros  médicos, Durante Ila
conferencia presentada el pasado 18 de
Abril de 2006 en la sede Norte del
Colegio Odontolégico Colombiano, por el
Dr. Jaime Guerrero G. (Experto del
Ministerio de Proteccion Social en el
Area de Calidad de servicios de salud),
sobre Habilitacion, se observé la
inconformidad e inquietudes de los
odontélogos con respecto al proceso de
habilitacion y verificacion de estandares
A raiz de las inquietudes presentadas
entre los asistentes a la conferencia de
Habilitacion la direccién de calidad del
Ministerio de la Proteccion Social solicito

de manera informal al Colegio
Odontolégico Colombiano la opinién de
los odontélogos sobre este tema.

Debido a que no han sido evaluados los
manuales de verificaciéon para el proceso
de habilitacion surgen las siguientes
preguntas:

¢ Los manuales de los estandares para
el proceso de habilitacion estan bien
disefiados para los prestadores de
servicios odontolégicos?

;Los estandares para el proceso de
habilitacion son pertinentes medibles y
verificables para los prestadores de
servicios odontolégicos?

¢, Se estan ignorando factores que son
esenciales para garantizar que la
atencion no implica ningun riesgo para el
paciente?

¢(Es posible evaluar y verificar
adecuadamente en las Vvisitas el
cumplimiento de los requisitos?

(Es posible asignar unidades a una
magnitud 6 parametro establecido como
adecuado para cumplir con la
habilitacion?

Este estudio es importante porque brinda la
oportunidad de abordar de manera
responsable y practica los procesos para

lograr la habilitacion. El proceso de
habilitacién como de acreditacion a nivel
hospitalario se originaron en Estados
Unidos en 1918 en el colegio americano
de cirujanos y solamente comenz6 en el
ambito ambulatorio en 1956 y fue en
1980 cuando comienzan a desarrollar su
monitoreo esencial mostrando que los
ciclos del desarrollo de la calidad han
sido lentos y con énfasis a nivel médico.



El término Habilitacion fue introducido
con el decreto 2309 de Noviembre de
2002 (Resolucion 1439) el proceso fue
verificado, se expidi6 una nueva
reglamentaciéon con el decreto 1011 de
Abril de 2006 (resolucion 1043), que
debe ser nuevamente verificado para
implementar las mejoras necesarias.

Lo que permitira identificar las
inquietudes que existen entre los
odontélogos respecto a procesos de

auto evaluacion para cumplir con lo
dispuesto por el decreto 1011 de 3 de
abril de 2006 (resolucién 1043) hacer
Concientes a los odontdlogos de la
importancia del proceso de manera que
lo asimilen voluntariamente vy lo
ejecuten sin evadir su reglamentacion.

El sistema unico de habilitacion es el
conjunto de normas, requisitos Yy
procedimientos mediante los cuales se
establece, verifica, registra y controla el
cumplimiento de las condiciones basicas
de capacidad tecnolégica y cientifica, de
suficiencia patrimonial y financiera y de
capacidad técnico administrativa,
indispensables para la entrada vy
permanencia en el sistema, los cuales
buscan dar seguridad a los usuarios
frente a los potenciales de riesgo
asociados a la prestacion de servicios y
son de obligatorio cumplimiento por parte
de los prestadores de servicios de salud
Los estandares establecidos por la
resolucion 1043 de abrii de 2006 los
define:

Suficiencia patrimonial y financiera: Es el
cumplimiento de las condiciones que
posibilitan la estabilidad financiera de la
institucion en el mediano plazo, su
competitividad dentro del éarea de
influencia y la liquidez y cumplimiento de
sus obligaciones a corto plazo.
Condiciones de capacidad técnico
administrativa: El cumplimiento de los
requisitos legales exigidos por las
normas vigentes con respecto a su

exigencia y representacion legal, de
acuerdo con su naturaleza juridica. Y el
cumplimiento de los requisitos
administrativos y financieros que le
permitan demostrar que cuenta con un
sistema contable.

Condiciones tecnoldgicas y cientificas:
Son los requisitos basicos de estructura
y proceso que deben cumplir los
prestadores de servicios de salud y los
definidos como tales 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 de los
usuarios en el marco de la prestacién del
servicio de salud.

Recurso humano: El personal asistencial
que presta directamente los servicios de
salud a los usuarios, cumple con los
requisitos exigidos por el Estado para
ejercer la profesion u oficio, o con la
adecuada supervision si se trata de
personal en entrenamiento.
Infraestructura e instalaciones fisicas y
su mantenimiento: Las condiciones y el
mantenimiento de la infraestructura fisica
de las areas asistenciales, son
adecuadas al tipo de servicios ofrecidos.
Dotacién y su mantenimiento: Son los
equipos indispensables, sus condiciones
y mantenimiento adecuado, para
prestar los servicios de salud ofrecidos
por el prestador.

Insumos y su gestion: Se tienen
disefiados y se aplican procesos para el

manejo de los insumos  cuyas
condiciones de almacenamiento
distribucion y entrega condicionen

directamente riesgos en la prestacion de
los servicios.

Procesos prioritarios asistenciales: Estan
documentados los principales procesos
asistenciales, guias clinicas internas o
definidas por normas legales. La
documentaciéon incluye acciones para
divulgar su contenido entre los



responsables de su ejecucion y para
controlar su cumplimiento.

Historia clinica y registros asistenciales:
Tiene disenados procesos  que
garanticen que cada paciente cuenta con
historia clinica y que su manejo es
técnicamente adecuado. Se cuenta con
los registros de procesos clinicos,
diferentes a la historia clinica, que se
relacionan  directamente con los
principales riesgos propios de la
prestacion de servicios.

Referencia de pacientes: Se tienen
definidos guias o manuales de
procedimientos para la remision urgente
de pacientes, indispensables para la
prestacion de los servicios ofrecidos.
Seguimiento a riesgos: Se tienen
definidos procesos de evaluacion y
seguimiento de los riesgos propios de la
prestacion de servicios de salud,
definidos como prioritarios. Realiza
procesos de evaluacion y seguimiento de
los riesgos inherentes al tipo de servicio
que presta; en los que se deben incluir:
mortalidad hospitalaria; infecciones intra
hospitalarias; complicaciones quirurgicas
inmediatas; complicaciones anestésicas;
complicaciones terapéuticas,
especialmente medicamentosas y
transfusionales; complicaciones
derivadas de la falta de efectividad de las
intervenciones de proteccién especifica y
deteccion temprana. (Resolucion 1043
Min Proteccién Social 2006).

El objetivo general del estudio es
determinar la pertinencia, verificacion y
medicidon de los estandares para la
habilitacion de los prestadores de
servicios odontologicos, comparando la
resolucion 1439 (decreto 2309) y la
resolucion 1043 (decreto 1011).

Los objetivos especificos son identificar
las  diferencias  normativas  entre
resolucion 1439 resolucion 1043

Establecer si los parametros descritos
por las resoluciones 1439 y 1043 son
pertinentes, medidles y verificables para
el proceso de habilitacion de prestadores
de servicios odontoldgicos

MATERIALES Y METODOS

En este estudio cualitativo el objeto son
Los estandares de habilitacion para
prestadores de servicios de salud
odontolégicos. La poblacion total 36
Odontélogos, Docentes del Colegio
Odontolégico Colombiano

Criterios de Seleccién
Criterios de inclusién
e Odontdlogos
e Docentes del
Odontolégico Colombiano
e Que tengan o administren
consultorio o IPS odontolégicas
e Que hayan sido visitados por la
secretaria de salud para verificar
los estandares de habilitacion
e Asistentes a la charla dictada por
el Dr. Jaime Guerrero Guerrero el
18 de abril del 2006 sobre
Habilitaciéon del ministerio de la
Proteccion Social Direccion de
Calidad de Servicios
Criterios de exclusion
e QOdontélogos que manifiesten no
querer participar en el estudio
e Criterios del manual de
estandares para  habilitacion
diferentes a odontologia

Colegio

Las unidades de analisis son:

Insumos y su gestion suficiencia
Patrimonial y financiera
Condiciones de capacidad técnico

administrativas

Condiciones tecnolégicas y cientificas
Recurso humano

Infraestructural instalaciones fisicas y su
mantenimiento



Dotacion y su mantenimiento

Procesos prioritarios asistenciales
Historia clinica y registros asistenciales
Referencia de pacientes

Seguimiento a riesgos

Teniendo en cuenta los criterios de
seleccion se tomaron las unidades
tematicas segun la revisidbn consignada
en la matriz bibliografica, la cual contenia
las diferencias entre los anexos de los
decretos 2309 y 1011 referentes al
proceso de habilitacion de prestadores
de servicios odontoldgicos.

Se construyé el instrumento No.1 con 30
criterios de verificacion para prestadores
de servicios odontolégicos que se
respondian de la siguiente forma:
Conteste SI O NO y de manera objetiva
si considera Ud. Que el criterio es: P
(pertinente) M (Medible) V (Verificable),
estos conceptos fueron definidos en
cada instrumento.

De igual forma se construyo el
instrumento No.2 con 40 criterios de
verificacion para prestadores de servicios
odontoldgicos que se respondian de la
siguiente forma: Conteste S| O NO y de
manera objetiva si considera Ud. Que el
criterio es: P (pertinente) M (Medible) V
(Verificable).

Para el cuestionario semiestructurado se
realizd un acopio de informacién y
consulta de expertos donde se decidid
realizarla de la siguiente forma: 9
preguntas de las cuales 1 abierta y 8
dicotomicas. (SI Y NO) con posibilidad
de respuesta abierta.

Se realizo una prueba piloto al
cuestionario y se hicieron las
correcciones correspondientes.

El cuestionario fue diligenciado en el
momento de la aplicaciéon por uno de los
investigadores .Se aplico durante 10 dias

La informacién recolectada se consigno
en un programa de Excel XP version
2002.

Se realizo para el analisis distribucion de
frecuencias, porcentajes y triangulacion
de datos

RESULTADOS

Los estandares de verificacion para el
proceso de habilitacion son pertinentes
medibles y verificables en las dos

resoluciones. Los criterios no son
especificos para la prestacion de
servicios odontologicos y sus

especialidades sin embargo son mas
especificas en la resolucion 1043.

Con el fin de hacer mas especificos los
criterios en el manual de estandares de
habilitacién para prestadores de servicios
odontolégicos la resolucion 1043
aumenté en numero y en contenido
comparandola con la resolucion 1439.
Los criterios de verificacion en el
proceso de habilitacion deben ser mas
especificos para prestadores de servicios
odontoldgicos especializados

El proceso en necesario y util, sin
embargo la percepcion fue de
inconformidad con respecto a los
evaluadores del mismo. Si se compara
proporcionalmente se observa que todos
los criterios para la habilitacion mejoran.

CATEGORIZACION DE LAS UNIDADES
DE ANALISIS

A: Aceptable
M.A.: Medianamente Aceptable
N.A.: No Aceptable



PERTINENTE RESOLUCION 1439 DE 2002 PERTINENTE RESOLUCION 1043 DE 2006

MEDIBLE RESOLUCION 1439 DE 2002 MEDIBLE RESOLUCION 1043 DE 2006




VERIFICABLE RESOLUCION 1439 DE 2002 VERIFICABLE RESOLUCION 1043 DE 2006

PORCENTAJE PONDERADO DE LA APLICACION DE LOS ODONTOLOGOS
ENTRE LOS CRITERIOS DE LA RESOLUCION 1439 Y LA RESOLUCION 1043

Pertinente Medible Verificable

B Res. 1439/2002 @ Res. 1043/2006




OPINION DE LOS ODONTOLOGOS CON RESPECTO AL PROCESO DE

HABILITACION

PREGUNTAS

SI

NO

Usted considera que con el proceso de habilitacién realizado

en su consultorio mejoro la prestacion del servicio?

Usted considera que con el proceso de habilitacién realizado

en su consultorio mejoro la calidad de la atencién?

Usted considera que los estandares verificados durante la
visita de habilitacion son los necesarios para evaluar el

cumplimiento de la norma?

Usted considera que los criterios verificados durante la visita

de habilitacion corresponden a cada estandar?

visita deberian ser mas detallados?

|[Considera que los formatos de verificacion utilizados durante la

Considera usted que los formatos de verificacién utilizados
durante la visita de habilitacion deberian ser mas

especificos para odontologia?

Cree usted que deberia existir un formato de verificaciéon por

cada especialidad en odontologia?

Que opinién tiene sobre los nuevos estandares de verificacion

para el proceso de habilitacién en odontologia?

Considera usted que los estandares de habilitacion evaluados

son mejores que los actuales?




ANALISIS DE LA EVALUACION DE
LOS ESTANDARES DE HABILITACION

El proceso de habilitacion realizado en el
consultorio mejoro la prestacion del
servicio porque se reorganizaron
funciones, se realizaron mejoras en la
infraestructura y manuales. El proceso
de habilitacion tuvo un impacto
importante para el mejoramiento vy
cumplimiento de la norma.

En su mayoria contesto que no son
claros ni aplicables a cada especialidad
odontologica, son muy generales y poco
orientados a odontologia.

Los formatos de verificacién utilizados
deberian ser mas detallados, es
importante que el verificador los conozca
muy bien evaluandolos objetivamente,
por especialidad odontolégica.

En general, la opinion que tienen los
odontélogos sobre los nuevos
estandares, es que estos son claros,
detallados y mas enfocado a odontologia
aunque aun falta especificidad por
especialidad.

Los estandares de habilitacion evaluados
no cambiaron mucho son mas
especificos y detallados, aunque deben
ser mas enfocados a odontologia, se
acoplan mas a la realidad del servicio
odontoldgico.

DISCUSION

Los estandares fueron bien calificados
de acuerdo a la evaluacion realizada por
los odontélogos, ellos manifestaron no
estar inconformes con el proceso,
consideran que los criterios son
pertinentes, medibles y verificables para
la habilitacion, el malestar suscita en las
personas que realizan la verificacion de
los estandares y la forma como la hacen.

La mayoria de los odontdlogos opinaron
que los estandares pertinentes medibles
y verificables, sin embargo no son
especificas en especialidades
odontolégicas su énfasis esta enfocado
en salud general.

Existian diferencias entre los dos
resoluciones, una de ellas se observo en
el tamafio, ya que la nueva es mas
extensa aunque incluye los mismos
estandares aumentan los criterios y
fueron mas especificos para cada area
de la salud sin embargo aun, no es
suficiente para odontologia
especializada.

CONCLUSIONES

Los odontdlogos evaluaron como
pertinentes, medibles y verificables
los estandares para el proceso de
habilitacion

A pesar de los cambios y mejoras
realizadas en la resolucion 1043, se
ve la necesidad de que los criterios
sean mas especificos en odontologia
especializada

La resolucion 1043 de 2006 es mas
completa y clara para los
prestadores de servicios de salud

Los odontélogos vieron la necesidad

de aplicar todos los estandares en el
proceso de habilitacidn para mejorar
procesos, organizar funciones y asi
disminuir el riesgo y garantizar la
calidad.

Los odontdlogos manifestaron que el
problema no son los estandares, su
inconformidad y malestar radica en
las personas que ejecutan la



verificacion de los estandares para el
proceso de habilitaciéon.

RECOMENDACIONES

El presente estudio recomienda que
los verificadores del proceso de
habilitacion de los prestadores de
servicios odontologicos sean pares y
que estén estandarizados lo que
permitiria un mayor control del riesgo.
Que Los criterios para la habilitacion
deben ser mas especificos para cada
especialidad odontoldgica.

Continuar evaluando la resolucion y
haciendo los ajustes necesarios con
el fin de modificarla y mejorarla en el
area de odontologia especializada.
Realizar auditoria a los prestadores y
verificadores que participen en el
proceso de habilitacion. Contar con
programas de capacitacion a
profesionales, odontélogos y
estudiantes de odontologia sobre los
temas de habilitacién con el fin de
crear conciencia y disminuir el riesgo
en la prestacion del servicio y
aumentar la calidad. Los odontélogos
deben participar activamente en
decisiones politica y administrativas,
tener voz y voto en lo relacionado con
la profesién odontoldgica.
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