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INTRODUCCION

La calidad de la atencion en salud es un compromiso interinstitucional que

relaciona tres entes: el estado, los proveedores y los usuarios; quiza en

ninguna otra area de servicio pueda exigirse, con mayor enfasis, la garantla de

la calidad en la salud, en virtud a que esta se traduce en el maximo

compromiso del hombre para con sus semejantes. Con la salud nacen los

el espiritu, se genera la empresa, se proyecta laideales, se agiganta

prosperidad. Es por esto que se define como el bien mas preciado del ser

humano, al que tiene el maximo derecho y por el que deben luchar el y su

entorno.

Mucho se ha investigado sobre la calidad de la atencion en salud y muchas han

planteamientos teoricos realizados por diversossido las discusiones y

estudiosos e investigadores del tema; existiendo un consenso universal sobre

su necesidad, pero estamos aun lejos de alcanzarla en todas sus dimensiones.

La garantia de la calidad debe constituir la razon de ser de las instituciones de

salud. Ningun ser humano puede aspirar a condicion diferente si es su misma

vida la que esta puesta en manos de estos organismos.

La presente investigacion se adelanto con el proposito de verificar los

estandares de las condiciones tecnologicas y cientificas del sistema unico de

habilitacion para recursos humanos e infraestructura - instalaciones fisicas -



mantenimiento en la cllnica de pregrado del Colegio Odontologico Colombiano

-COC, sede centre, para el segundo periodo del 2005.

transversal, cuyo objeto de estudio fueron los estandares recursos humanos e

infraestructura -instalaciones fisicas -mantenimiento en la clinica de pregrado

del Colegio Odontologico Colombiano; la verificacion de cumplimiento se hizo

mediante observacion directa por los mismos investigadores validada mediante

encuestas aplicadas a 3 directives,

odontologos generates y especialistas del COC. Las encuestas e instrumentos

utilizados se disenaron acorde con los lineamientos establecidos por el

Ministerio de Salud, para tai fin, se codified y tabuld la informacidn mediante el

programa Excel y los resultados se presentaron en tablas de distribution de

frecuencias.

Los resultados arrojados mostraron que la clinica cumple con el estandar de

recursos humanos en un 58.3%, criterios nivel educative 50%, proceso de

selection 50% y vinculacidn del personal asistencial y supervision de

estudiantes 75%. Con el estdndar infraestructura.- instalaciones fisicas

mantenimiento cumple en un 68.3%; criterios de localization (100%); dotation

de servicios publicos (100%); condiciones sanitarias, cumple en un 20% y

accesos dreas de circulation, salidas y serialization, 54.5%.

13

La metodologia utilizada consistid en un estudio descriptive de corte

1 jefe de personal y 22 docentes,



Finalmente, el estudio concluye que la cllnica cumple con los dos estandares

evaluados para el cumplimiento de las condiciones tecnologicas y cientificas en

el sistema unico de habilitacion; siendo necesario la implementacion de

procesos de mejoramiento continuo que le permitan alcanzar el 100% de

cumplimiento.
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1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA1.1.

Una de las tendencias mundiales, en las ultimas decadas, ha side, sin lugar a

dudas, el mejoramiento en la calidad de los servicios como un elemento

fundamental para la supervivencia de las organizaciones con miras a lograr la

(Donabedian, A., 1998).

La calidad de la atencion en salud es una de las mayores preocupaciones de

quienes tienen la responsabilidad de la prestacion de los servicios de salud y

una necesidad sentida de quienes requieren de estos servicios. Con los ultimos

desarrollos cientificos y los avances de la legislation que regula la prestacion

de dichos servicios en los diferentes paises, se ha puesto en evidencia la

imperiosa necesidad de planear y ejecutar programas de garantla de la calidad

y de evaluarla periodicamente, con el fin de realizar ajustes necesarios que

conduzcan a brindar a la poblacion una atencion ajustada a las exigencias de la

buena calidad (Pardo, Franz y col en Auditona en Salud, 2002).

El decreto 2309 del 2002 establece para Colombia el Sistema Obligatorio de

Garantla de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad

15

satisfaction total de las necesidades y expectativas de los clientes



Social en salud; as! mismo, estableciendo como sus componentes: el sistema

unico de habilitacion, la auditoria para el mejoramiento de la calidad de la

atencion de salud, el sistema unico de acreditacion y el sistema de Informacion

para la Calidad, condiciones indispensables para evaluar y mejorar la Calidad

de la Atencion de Salud.

Con relation al tema se destacan trabajos de investigation tales como:

> “Diseno y validation de un instrumento para la evaluation de los atributos

de la calidad en la cllnica odontoldgica Santa Mdnica”, desarrollada por Parada,

M y Hernandez, A., en la cual se diseno y valido un instrumento para la

evaluation de los atributos de la calidad en IPS odontologicas y donde se

sugiere realizar otras evaluaciones con el fin de mejorar la confiabilidad y

validez del mismo.

> “Cumplimiento de Requisitos esenciales por Servicios de Salud Privados de

Primer y Segundo Nivel en Bogota D.C.”, realizada por Hidrovo, Alvaro J. y

Duran, Arango Ricardo. En dicho estudio se describe el cumplimiento de los

requisitos esenciales por parte de los prestadores privados de servicios de

salud de Bogota, se realizo un estudio descriptivo de los registros de las

comisiones de inspection y vigilancia de la Secretaria de Salud de Bogota.

En las anteriores investigaciones se puede resaltar que la calidad de la

atencion en la prestacion de servicios de salud, ha pasado a ser un valor, de

16



gran relevancia en dichas instituciones, motive cada vez mas de preocupacion

por las instituciones responsables de su prestacion.

La Clinica del Colegio Odontologico de pregrado, sede centro, con una

trayectoria de mas de 30 anos de servicios, dentro del mejoramiento de la

calidad en la prestacion de los servicios odontologicos se ha preocupado por el

cumplimiento de los requisites esenciales basicos para la atencion en salud; sin

embargo es necesario identificar y registrar el estado actual de cumplimiento

tecnolbgica y cientifica del Sistema de Habilitacion, adoptadas por la resolucion

1439 de 2002. En este trabajo se revisara Io relacionado con dos de los nueve

estandares que garantizan la calidad de la atencion: recursos humanos e

infraestructura - instalaciones flsicas- mantenimiento.

Teniendo en cuenta Io anterior, se plantea el siguiente interrogante ^Cuales

son los estandares de calidad de las condiciones tecnico cientificas del sistema

unico de habilitacion para la gestion de recursos humanos e infraestructura -

instalaciones flsicas -mantenimiento, que actualmente cumple la clinica del

Colegio Odontologico Colombiano, sede centro en el segundo semestre de

2005?.

1.2 JUSTIFICACION

que les permite abordar, en detalles, un proceso investigative Io cual favorece

17

La investigacion tiene importancia practica para los investigadores debido a

por parte de la clinica del COC, de las condiciones basicas de capacidad



su crecimiento profesional; de igual manera, permite tambien abordar los

pormenores alrededor de como se debe brindar a los usuarios de servicios de

salud un servicio con calidad. Para el Colegio Odontologico Colombiano,

significa una contribucion para el avance en sus polfticas de mejoramiento de la

calidad y el desarrollo de este estudio puede contribuir a ofrecer a los usuarios

un mejor servicio; de igual forma, permitira proponer estrategias que, de

aplicarlas, favoreceran las politicas de mejoramiento continue en que se han

inscrito las organizaciones de servicios de salud. Para la sociedad, la

oportunidades para que se le brinde, cada vez, mejores servicios. De igual

manera es importante porque permite cumplir con Io dispuesto por el decreto

2309 de 2002 y la Resolucion 01439 de 2002 en cuanto a Io relacionado con

los estandares de las condiciones tecnologicas y cientificas del Sistema unico

de Habilitacion de prestadores de servicios de salud.

PROPOSITO1.3

La investigacion tiene utilidad al proporcionar elementos de referenda entorno

tecnologicas

humanos e infraestructura instalaciones fisicas mantenimiento que

actualmente cumple la clinica del colegio odontologico colombiano -COC, sede

centre, los cuales serviran para la reflexion y la toma de decisiones

estrategicas relacionados con la oferta de servicios y su calidad en la atencibn

18

a la determinacion de los estandares de calidad de las condiciones

investigacion se traduce en la posibilidad de la creacion de nuevas

y cientificas del sistema unico de habilitacion para recursos



al usuario e implementation de pollticas por parte del COC en la busqueda de

la eficiencia y la eficacia organizational.

1.4 MARCO DE REFERENCIA

1.4.1 Marco legal. Con relation al tema de investigacion, en Colombia existen

una serie de normas (Constitucidn Politica, Leyes, decretos y resoluciones) que

reglamentan todo Io concerniente con la adoption e implementation,

seguimiento y evaluation de los procesos de calidad en la atencidn de la salud.

En la tabla 1, se presentan dichos referentes.

Tabla 1. Disposiciones legales vigentes relacionadas con la Calidad de la

atencion en salud.

APLICACIONNORMA REGLAMENTACION
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de la cual 
normas 
Capitulo 
155,241.

Ley 10/1990. “Por medio 
de la cual se reorganiza 
el Sistema Nacional de 
Salud”; arts. 1, 8,49

Establece las normas sanitarias para la 
prevencidn de los agentes bioldgicos, flsicos 
o quimicos que alteran las caracterlsticas del 
ambiente exterior de las edificaciones hasta 
hacerlo peligroso para la salud humana, e 
incluye en la clasificacidn de dichas 
edificaciones a los establecimiento 
hospitalarios y similares. Dispone, ademSs, 
que el Ministerio de Salud deberci expedir 
normas para garantizar que se proteja la 
salud de sus trabajadores, de los usuarios y 
de la poblacibn en general.______________
Establece la salud como un servicio publico 
esencial y obligatorio que podrci ser prestado 
por el Estado a traves de particulares, 
establece un sistema de fijacibn de normas 
de calidad de los servicios de salud y los 
mecanismos para vigilar y controlar su 
cumplimiento, Dispone, adembs que al 
Ministerio de Salud le corresponde dictar 
todas las normas cientffico-administrativas 
de obligatorio cumplimiento por las entidades 
que integran el sistema.

Todas las entidades e 
instituciones que prestan 
servicios de salud en 
integran el sistema de 
salud. (Se asimila a las 
clinicas que prestan 
servicios odontoldgicos)

Ley 9a/1979: “Por medio 
se dictan 

sanitarias”, 
IV, arts.

Instituciones hospitalarias y 
similares.
(Se asimila a las clinicas 
que prestan servicios 
odontoldgicos)



APLICACIONREGLAMENTACIONNORMA
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Constitucion Politica de 
Colombia de 1991. Arts. 
48y49

2001: 
de 

Art.

LEY 100 de 1.993: 
“Sistema de seguridad 
social Integral”. Arts. 
153, numerales 1, 3 y 9; 
186,227

Define la seguridad social, la salud y el Instituciones que prestan 
saneamiento ambiental como servicios servicios de salud. 
publicos obligatorios a cargo del Estado, 
el cual se encargar^ de dirigir, orientar, 
regular, vigilar y controlar la prestacion 
de los servicios publicos esenciales, en 
sujecidn del principio de eficiencia;
caracteristica fundamental de la calidad.

Ley 715 de 
“Sistema General 
Participaciones”. 
42, numeral 10.

Dentro de los fundamentos del servicio Entidades prestadoras 
publico (articulo 153, numeral 1) de servicios de salud 
“Equidad: El sistema de seguridad social 
en salud proveerS gradualmente 
servicios de salud de igual calidad a 
todos los habitantes de Colombia 
independientemente de su capacidad de 
pago y riesgo...”; en el numeral 3 
“Proteccidn Integral: el sistema de 
seguridad social en salud brindarS 
atencidn en salud integral en cuanto a la 
poblacion en sus fases de educacion, 
informacion y fomento de la salud y la 
prevencibn, diagnostico, tratamiento y 
rehabilitacibn, en cantidad, oportunidad, 
calidad y eficiencia...” y en el numeral 9 
dice “Calidad: El sistema establecerS 
mecanismos de control a los servicios 
para garantizar a los usuarios la calidad 
en la atencion oportuna, personalizada, 
humanizada, continua y de acuerdo con 
est&ndares aceptados en 
procedimientos y practicas profesional.
De acuerdo a la reglamentacidn que 
expida el Gobierno, las instituciones 
prestadoras deberan ser acreditadas 
ante las entidades de vigilancia”. De 
igual forma en los articulos 186 y 227 se 
refiere al Sistema de Acreditacibn de las 
instituciones prestadoras de servicios de 
salud, asi como al control y la 
evaluacibn del servicio de salud.

Establece como responsabilidad de la Instituciones prestadoras 
nacibn definir el sistema unico de de servicios de salud. 
habilitacibn, el sistema de garantia de la 
calidad y el sistema unico de 
acreditacibn de instituciones prestadoras 
de salud, entidades promotoras de salud 
y otras instituciones que manejen 
recursos del SGSSS.



APLICACIONNORMA REGLAMENTACION

de

1439
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Anexo tecnico 1. de la 
Resolucidn 1439/2000.

Resolucion 4445 
de 
“Reglamentacion 
condiciones 
para 
establecimientos 
hospitalarios”.

Resolucion 
2002.

Decreto 2309: “Sistema 
obligatorio de garantia 
de la calidad de la 
atencion en salud en el 
SGSSS”.

1.996: 
de 

sanitarias 
los

Resolucidn 4252 de 
1996. “Establecimientos 
de requisites
esenciales”.

Reglamenta el titulo IV de la ley 9a, en Io Instituciones prestadoras 
referente a condiciones sanitarias que de servicios de salud. 
deben cumplir los establecimientos 
hospitalarios y afines, reglamenta todo 
Io relacionado con: requisites para la 
construction y ubicacion de instituciones 
prestadoras de servicios de salud, 
Instalaciones sanitarias, disposition 
sanitaria de residues liquidos y sOlidos, 
control de emisiones atmosfericas, 
condiciones de pisos, cielo rasos, techos 
y paredes, accesos, areas de 
circulaciOn, salidas y senalizacion, 
caracteristicas de las Oreas y prevention 
de accidentes._____________________________________________
Establece los requisites esenciales Prestadores de servicios 
tecnico cientificos que deben cumplir los de salud 
prestadores de Salud, derogada con la 
expedition de la Resolution 01439 de 
2002, la cual establece un nuevo 
procedimiento de inscription y el 
cumplimiento de unas condiciones para 
el funcionamiento de los Prestadores de 
Servicios de Salud____________________________________
Establece el sistema obligatorio de Prestadores de 
garantia de la calidad de la atenciOn de servicios de salud. 
salud del sistema general de seguridad 
social en salud, definiendo como 
componentes del sistema: el sistema 
unico de habilitacion, la auditoria para el 
mejoramiento de la calidad de la 
atenciOn de salud, el sistema unico de 
acreditaciOn y el sistema de information 
para la calidad.____________________________________________

de Adopta los formularios de inscription y Instituciones prestadoras 
de novedades para el registro especial de servicios de salud. 
de prestadores de servicios de salud, los 
manuales de estdndares y de
procedimiento, entre otros. En el
parOgrafo unico de la resolution se 
establece la aplicaciOn de la Resolucidn 
4445 para las instituciones que inicien 
su prestaciOn de servicios a partir de la 
vigencia de Osta Resolution o, a las 
modificaciones que se realicen en la 
infraestructura de instituciones ya 
existentes.________________________ _ ______________________
Contiene el Manual de estandares de Instituciones prestadoras 
las condiciones tecnolOgicas y de servicios de salud 
cientificas del Sistema unico de 
HabilitaciOn de prestadores de servicios 
de salud; los cuales incluyen el estendar 
de recursos humanos y de 
infraestructura - instalaciones fisicas - 
mantenimiento.



APLICACIONREGLAMENTACIONNORMA

Resolucidn 1474 de 2002.

Resolucidn 1891 de 2003

1.4.2 Marco Conceptual

s ATENCION DE SALUD: conjunto de servicios que se prestan al usuario en

el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las

actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de

22

Prestadores de servicios 
de salud

Prestadores de servicios 
de Salud.

Circular 0015 DEL 4 DE 
Abril de 2003. aclaratoria 
de la resolucidn 1439 de 
2002

Fuente: CONGRESO DE LA REPUBLICA, MINISTERIO DE LA PROTECCI^N SOCIAL Y 
MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE

Decreto 2676 de 2000. el
Ministerio del Medio
Ambiente y de salud

Resolucion 486 de 2003 
mediante la cual se 
modifica la Resolucibn 
1439/02.

Parametro de referencia para el 
desarrollar un manual de bioseguridad, 
de acuerdo con los riesgos, condiciones 
y caracteristicas de cada institucibn y 
exigido para la habilitacidn de 
prestadores de servicios de salud; en hl 
se deben especificar las normas para el 
manejo de desechos sblidos y liquidos______________________
Define las funciones de la entidad Instituciones prestadoras 
acreditadota y se adoptan los manuales de servicios de salud. 
de esthndares del sistema unico de 
acred itacibn.__________________________________________
Se modifican parcialmente las Instituciones prestadoras 
Resoluciones 1439 de 2002 y 486 de de servicios de salud 
2003 y se ajustan algunos esthndares 
del Sistema Obligatorio de Garantia de 
Calidad de la Atencibn de Salud del 
Sistema General de Seguridad Social en 
Salud; entre ellos el esthndar de 
recursos humanos del anexo tecnico 1.  
Reglamenta que el personal auxiliar en Prestadores de servicios 
salud que a la fecha de la vigencia de la de salud. 
Resolucibn 1439/02 se encontrasen 
vinculadas legal y reglamentariamente a 
cualquier institucibn prestadora de 
servicios de salud, como auxiliares o 
que se desempenaren como tales, y 
requieran demostrar su condicibn, 
contarhn con dos (2) afios a partir de la 
vigencia de la resolucibn 486 de 2003, 
para certificar su titulo de educacibn no 
formal__________________________
Precisiones e instrucciones de aspectos 
generales del Sistema unico de 
Habilitacibn, del sistema obligatorio de 
garantia de calidad de la atencibn de 
salud, del sistema general de seguridad 
social en salud:



promocion y prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion que se

prestan a toda la poblacion. (MINISTERIO DE SALUD. Decreto 2309 de 2002;

art. 3)

J CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD: se entendera como la provision

de servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional optimo, que tiene

en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesion y satisfaccion del

usuario. (MINISTERIO DE SALUD, Decreto 2309 de 2002; art. 4).

requisites 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

tecnologica y cientifica del Sistema Unico de Habilitacion para Prestadores de

Servicios de Salud y los definidos como tales seran los Requisites Esenciales

que establezca el Ministerio de Salud. (MINISTERIO DE SALUD, Decreto 2309

de 2002; art. 10).

s PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD: definanse como prestadores

de servicios de salud a las instituciones prestadoras de servicios de salud, los

profesionales independientes de salud y los servicios de transporte especial de

23

pacientes. Se consideran como instituciones prestadoras de servicio de salud a

de la prestacion del servicio de salud. Las condiciones de capacidad

CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNOLOGICA ¥ CIENTIFICA: son



(MINISTERIO DE SALUD, Decreto 2309 de 2002; at. 2)

ATENCION DE SALUD DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

EN SALUD. Es el conjunto de instituciones, normas, requisites, mecanismos y

procesos, deliberados y sistematicos, que desarrolla el sector salud para

generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais

(MINISTERIO DE SALUD, Decreto 2309 de 2002; art. 5).

SISTEMA UNICO DE ACREDITACION: es el conjunto de entidades,

estandares, actividades de apoyo y procedimientos de autoevaluacion,

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, de las Entidades Promotoras

Adaptadas y las Empresas de Medicina Prepagada estas que voluntariamente

decidan acogerse a este proceso.
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administrativa, indispensables para la entrada y permanencia en el sistema, las 

cuales son de obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de

SISTEMA UNICO DE HABILITACION. Es el conjunto de normas, requisites 

y procedimientos, mediante los cuales se establece, se registra, se verifica y se 

controla el cumplimiento de las condiciones bSsicas de capacidad tecnologica y 

cientffica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad tecnico

de Salud, las Administradoras del Regimen Subsidiado, las Entidades

los grupos de practica profesional que cuenten con infraestructura.

J SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA

mejoramiento y evaluacibn externa, destinados a demostrar, evaluar y 

comprobar el cumplimiento de niveles superiores de calidad por parte de las



Servicios de Salud y los definidos como tales, las Entidades Promotoras de

Salud, las Administradoras del Regimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas y

las Empresas de Medicina Prepagada. ((MINISTERIO DE SALUD, Decreto

2309 de 2002; art.9).

1.4.3 MARCO TEORICO.

Antecedentes: La clfnica odontologica de pregrado del COC, sede centre esta

ubicada en la Calle 13 No. 9-56 (acceso a usuarios del servicio y per Calle 13

No.

odontologicos estan ubicados en los pisos 1, 2, 3, 4; de la siguiente manera:

PRIMER PISO:

> Acceso a pacientes: area de recepcion, area de caja, pasillo y deposito

dental.

> Acceso estudiantes y personal asistencial: area quirurgica (cirugias

ambulatoria), pasillo, entrada a los ascensores (2)

SEGUNDO PISO

Central de historias>

>

>

> Dos unidades sanitarias, diferenciados porsexo para el personal asistencial
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Sala de espera (6 si I las blancas de plastico y base hierro) 

Area de radiologia y diagnostico

9-52, acceso a estudiantes y personal asistencial. Los servicios



TERCER PISO:

> Sala de espera (10 sillas blancas de plastico y base hierro)

> Pasillo

> Archive de Historias Clinicas

> Dos unidades sanitarias diferenciados per genero para usuarios

> Area de diagnostico

> Dos areas de odontologia pediatrica

> Oficina de docentes

> Area de esterilizacion y revelado

> Cuarto de Rayos X

> Area de lavamanos

CUARTO PISO:

> Sala de espera (10 sillas blancas de plastico y base hierro)

> Pasillo

> Archive de Historias Clinicas

Dos unidades sanitarias diferenciados por genero para usuarios>

> Oficina de docentes

> Area de esterilizacion y revelado

> Cuarto de Rayos X

>
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Area de trabajo odontologico para adultos (30 unidades odontologicas)

> Area de lavamanos



QUINTO PISO (AREA ADMINISTRATIVA)

> Oficina de Direction de Clinica

> Sala de docentes

> Oficina de investigacion

> Reception

> Sala de espera (9 sillas blancas de plastico y base hierroj

> Dos unidades sanitarias diferenciados por genero para el personal

asistencial-docente y administrativos

SEXTO PISO:

Sala de espera (10 sillas blancas de plastico y base hierro de sillas)>

> Pasillo

> Archive de Historias Clinicas

> Dos unidades sanitarias diferenciados por genero para usuarios

> Oficina de docentes

> Area de esterilizacion y revelado

> Cuarto de Rayos X

>

SEPTIMO Y OCTAVO PISO (en remodelacion)

NOVENO PISO:

> Cafeteria

> Sala de Internet par estudiantes y docentes

T1

Area de trabajo odontologico para adultos (30 unidades odontologicas)

> Area de lavamanos



> Un salon de conferencias

> Pasillo

> Dos unidades sanitarias diferenciados por genero para usuarios, personal

asistencial, y administrativo.

DECIMO PISO:

> Laboratorio dental para estudiantes

> Sala de docentes

> Pasillo

> Dos unidades sanitarias diferenciados por genero para usuarios

UNDECIMO PISO

> Cuarto de colados

> Dos aulas de clases

> Pasillo

SOTANO:

> Cuarto de aseo

CALIDAD DE LA ATENCION: durante los ultimos anos el tema de la calidad

ha tenido un insospechado auge, asi como tambien los diferentes metodos

para conseguirla. Ademas de las estrategias tradicionalmente utilizadas, como

auditorias y acreditacion, se han tratado de aplicar a la salud una serie de

herramientas gerenciales a partir de las experiencias tomadas en otros campos
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(GdMEZ P.1997)

trasformaciones en la organizacion del sistema nacional de seguridad social en

salud, en donde la calidad del servicio se ha considerado como uno de los

pilares fundamentales para la prestacion de este; de igual forma, el tema de

evaluacion de calidad de la atencion ha sido motivo de intensas e interesantes

discusiones. Para algunos, es un aspecto tan sutil y variable de una situacion a

realizada por los cllnicos analizando caso por caso. Otros consideran que

puede ser realizada con gran precision y especificacion (GALAN, 2000).

La implementacidn de procesos de evaluacion de la calidad en las instituciones

prestadoras de servicios de salud, son un imperative de esta epoca en que la

evolution tecnologica, los avances de la medicina y el desarrollo del talento

humano en salud, hacen que los que administran la prestacion de dichos

servicios deban hacer uso de herramientas que les permita establecer en forma

precisa y oportuna las condiciones de los diferentes procesos tecnico -

cientificos, administrative y financiero que garanticen una adecuada prestacion

de servicios de salud, con un alto grado de utilization de los mismos, por parte

de los usuarios del sistema y con excelente nivel de atencion y tiara

perception por parte de los proveedores de calidad del servicio que ofrecen.

(MALAGdN, 2001).

Colombia a partir de la implementation del Sistema General de Seguridad

Social en Salud ha tenido importantes transformaciones en la organizacion y
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Paralelamente, los paises han tenido importantes

otra, que no es susceptible de especificacion y consideran que debe ser



atencion de la salud, involucrando la calidad de la atencion como uno de los

aspectos esenciales en la prestacion de los servicios de salud. La Ley 100 de

1993 y sus decretos reglamentarios identifican la calidad de la atencion como

un principio basico en el Sistema.

En el decreto 2309 de 2003 del Ministerio de salud, se define la calidad de la

atencion de salud como la provision de servicios accesibles y equitativos, con

un nivel profesional optimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y

logra la adhesion y satisfaccibn del usuario; de igual forma que establece el

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del

Sistema General de Seguridad Social en Salud -SOGC- como el conjunto de

sistematicos, que desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la

caractensticas son: la accesibilidad, la oportunidad, la seguridad, la pertinencia

componente del SOGC, los siguientes: Sistema Unico de Habilitacion, la

Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud, el

Sistema unico de Acreditacion y el Sistema de Informacion para la Calidad.

(MINISTERIO DE SALUD, Decreto 2329 de 2002)

requisite fundamental de la prestacion de los servicios de salud en el pais, Io

cual conlleva a la necesidad de adoptar procesos permanentes de evaluacion
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De Io descrito anteriormente se deduce que la calidad de la atencion es un

y la continuidad. En el mismo decreto se establecen y describen como

instituciones, normas, requisites, mecanismos y procesos, deliberados y

calidad de los servicios de salud en el pals, donde sus principales



que garanticen la calidad en las instituciones que prestan dichos servicios,

implementando, de manera progresiva, los cuatro componentes basicos del

Sistema de Garantia de la Calidad de la Atencion en Salud.

Para efectos del presente estudio se iniciara para la Clinica del Centro del COC

con el Sistema unico de Habilitacion, el cual es definido tambien en el decreto

2309 como: “...el conjunto de normas, requisites y procedimientos, mediante

los cuales se establece, se registra, se verified y se controla el cumplimiento de

las condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y cientffica, de suficiencia

patrimonial y financiera y de capacidad tecnico administrative, indispensables

para la entrada y permanencia en el sistema, las cuales son de obligatorio

cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de Salud y los definidos

como tales...”. Se tendra en cuenta, para tai efecto, Io establecido por la

Resolution 1439 de 2002, en cuanto a los estandares y procedimientos del

Sistema Unico de Habilitacion de Prestadores de Servicios de Salud y los

definidos como tales, consignados en el anexo tecnico 1 de esta Resolution;

donde cada estandar representa el nivel de desempeho esperado y alcanzable,

comparado con el nivel de desempeho actual. (DONAVEDIAN, 1960:61).

ESTANDARES DE LAS CONDICIONES TECNOLOGICAS Y CIENTIFICAS

SISTEMA UNICO DE HABILITACION DE PRESTADORES DEDEL

SERVICIOS DE SALUD.
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El anexo tecnico No. 1 de la Resolucion 1439 de 2002, establece nueve

estandares de calidad para la habilitacion de prestadores de servicios de salud,

asi:

1. Recursos Humanos

2. Infraestructura fisica - instalaciones- mantenimiento

3. Dotacion

4. Insumos y su gestion

5. Procesos prioritarios asistenciales

6. Historia y registros clinicos

7. Interdependencia de servicios

8. Referenda de Pacientes

9. Seguimientos a riesgos.

Para efectos del presente trabajo se presenta a continuacion la definicion de

los dos primeros estandares, los criterios de aplicacion y la descripcion de los

diferentes servicios donde se deben aplicar dichos estandares, asi:

> Estandar Recurso Humane:

Definicion del estandar: el personal asistencial que presta directamente los

servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisites exigidos por el
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Estado para ejercer la profesion u oficio, o con la adecuada supervision si se

trata de personal en entrenamiento.

Criterios:

1. Los especialistas, profesionales, tecnologos, teen i cos

asistenciales cuentan con el tltulo formal expedido por una institucion educativa

debidamente reconocida por el Estado. En caso de estudios en el exterior,

cuentan con la respectiva homologacion por el ICFES.

2. El proceso de selection de personal incluye la verification de los titulos de

grado de especialista, profesional, tecnico, tecnologico y los certificados de

aptitud ocupacional de auxiliar, previo a la vinculacion.

3. Los profesionales de salud cumplen con los requisites legales de formation

y entrenamiento en las profesiones, especialidades y subespecialidades

recurso humano exigido para los servicios de odontologia

entrenamiento, por parte de personal debidamente autorizado para prestar

servicios de salud. Los procedimientos incluyen mecanismos de control para

su cumplimiento.
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4. Se cuenta con procedimientos para la supervision de personal en

formalmente reconocidas por el Estado, La tabla 2 muestra los perfiles de

y auxiliares



Tabla 2. Estandar de Recurso Humane. Estandar para los servicios de

odontologia.

SERVICIO RECURSO HUMANO

- Odontologo

> Estandar Infraestructura - instalaciones Fisicas - Mantenimiento

Definicion del estandar: las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura

fisica de las areas asistenciales, son adecuadas al tipo de servicios ofrecidos.

Criterios:

edificaciones exclusivas para la prestacidn de servicios de salud.

electrica, sistemas de comunicaciones segun disponibilidad tecnoldgica, como

tambien de manejo y evacuacion de residues sdlidos y de residues Ifquidos.

construidas de tai manera que haya normal funcionamiento.
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Tecnico en Radiologia con supervision por especialista en 
radiologla.

Odontdlogo especialista o subespecialista respective de 
programas o titulos autorizados por el ICFES.

CONSULTA DE 
ODONTOLOGIA GENERAL 
CONSULTA DE 
ESPECIALIDADES 
ODONTOLdGICAS 
RADIOLOGIA E IMAGENES 
DIAGNOSTICAS BAJA 
COMPLEJIDAD_________
RADIOLOGIA, BAJA Y 
MEDIANA COMPLEJIDAD

Especialista en radiologia, presencial siempre que se 
practiquen procedimientos invasivos o apliquen medios de 
contraste_________________________________________

FUENTE: MINISTERIO DE SALUD. Anexo T6cnico, Res. 01439/2002.

3. Las instalaciones interiores para suministro de agua estan disenadas y

1. Los servicios hospitalarios y quirurgicos solo se podran prestar en

2. La institucion garantiza los servicios de suministro de agua, energia



4. Si la institucion presta servicios quirurgicos, obstetricos, de laboratorio

clinico, esterilizacibn, salas de autopsias, medicina fisica y rehabilitacion o

donde se realicen procedimientos de terapia fisica y respiratoria, terapia

procedimientos y donde se requiera de un proceso de limpieza y asepsia mas

profundo, los pisos son impermeables, solidos, antideslizantes, de facil

limpieza, uniformes, y con nivelacion adecuada para facilitar drenaje. Ademas

resistentes a factores ambientales e incombustibles. De superficie lisa y que los

materiales utilizados para su terminado no contengan sustancias toxicas,

irritantes o inflamables.

5. Si la institucion presta servicios quirurgicos, obstetricos, de laboratorio

clinico de mediana y alta complejidad, urgencias, transfusion sanguinea,

dialisis renal, radioterapia, servicios hospitalarios cuenta con fuente de energla

de emergencia.

6. La institucion no se encuentra localizada en lugares con un riesgo continue

e inminente de desastres naturales, o con areas adyacentes con riesgos de

salubridad graves e incorregibles que impiden mantener las condiciones

internas de la institucion y acordes con los manuales de bioseguridad y las

definidas por el comite de infecciones

35

los cielos rasos, techos, paredes y muros son Impermeables, solidos,

respiratoria, transfusion sanguinea o en las areas donde se realicen



7. Todo prestador de servicios de salud, en especial aquellos que con

modalidad de atencidn extramural, cuenta con un domicilio que permita su

ubicacion por parte de los usuarios.

8. La tabla 3 identifica el detalle de las condiciones minimas de tamafios,

materiales, ventilation, iluminacion, distribution, mantenimiento, exigidas para

los servicios especificos.

de Infraestructura Instalaciones Fisicas

SERVICIO Infraestructura - Instalaciones Fisicas - Mantenimiento

CONSULTA EXTERNA

ESTERILIZAClON

Para la realization del presente estudio, ademas de Io dispuesto en el anexo

tecnico de la Resolution 1439 de 2002, en Io relacionado con los estandares

de humane y el de infraestructura instalaciones fisicasrecurso y

mantenimiento, se utilizara como referente para el diseho del instrumento que

se aplicara en la clinica del COC, para la verification de dichos estandares, el
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CONSULTA EXTERNA DE 
ODONTOLOGlA

Dispone de las siguientes areas:
Disponibilidad de unidad sanitaria
Consultorio con espacio ccrrado con ambientes dclimitados para 
entrevista del paciente y el examen._______________________

Ademas de las condiciones definidas para consulta externa, debe 
contar con lavamanos y pisos resistentes y lavabies. Cuando se 
presten servicios que impliquen el manejo de radiaciones ionizantes 
todas las paredes, pisos y areas de cielos rasos expuestas al haz util, 
disponen de barreras primarias.______________________________
Area fisica exclusiva y de circulacidn restringida. No es 
utilizada como £rea de tr^nsito entre otras dependencias. si 
se realiza esterilizacidn a gas, cuenta con el £rea especifica 
Los equipos fijos deben poseer instalaciones en ambientes 
exclusivos con barreras blindantes, de forma que garanticen 
que los niveles de radiacidn en las areas adyacentes no 
superen los limites establecidos por la autoridad reguladora.

IMAGENES 
Y 

APOYO 
Y 

QUE

RADIOLOGIA, I
DIAGNOSTICAS
SERVICIOS DE
DIAGNdSTICO
terapEutico
IMPLIQUEN EL MANEJO
DE RADIACIONES
IONIZANTES_________________________________________________

FUENTE: MINISTERIO DE SALUD. Anexo Tecnico, Res. 01439/2002.

Tabla 3. Estandar 
Mantenimiento.



documento: “instrumento de verificacion de cumplimiento de las condiciones de

capacidad tecnologica y cientlficas para la habilitacion de prestadores de

servicios de salud”, expedido por la Direccion General de Desarrollo de la

Prestacion de Servicios de Salud del Ministerio de la Proteccion Social. En el

ano 2002.

Ampliando el problema planteado con relation a los estudios revisados en esta

investigation se revise en ellos Io siguiente:

En el estudio: “diseno y validation de un instrumento par la evaluation de los

atributos de la calidad en la clinica odontologica Santa MONICA”, desarrollado

por Parada, Monica y Hernandez Angelica se diseno dicho instrumento con

base en el modelo del doble proposito descrito por Lovelock, 1997. El

instrumento consta de dos partes: una para profesionales donde se evaluan los

atributos de la calidad; y otra para usuarios donde se evalua la satisfaction de

los mismos; en dicho estudio se escogio una muestra de 70 profesionales y 30

usuarios de la clinica Odontologica Santa Monica, a los cuales se les aplicb los

instrumentos respectivos. Las tendencias hacia los atributos de la calidad

fueron favorables de acuerdo con los rangos percentinales obtenidos.

Asi mismo, en la investigacibn: "Cumplimiento de Requisitos esenciales por

Servicios de Salud Privados de Primer y Segundo Nivel en Bogota D.C.”,

realizada por Hidrovo, Alvaro J. y Duran, Arango Ricardo, se describe el

cumplimiento de los requisitos esenciales (Resolution 4252 de 1996) por parte

un
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de los prestadores privados de servicios de salud de Bogota, consistio en



estudio descriptivo de los registros de las comisiones de inspeccion y vigilancia

de la Secretaria de Salud de Bogota (entre Julio de 1988 y Mayo del 2000). Se

incluyeron las variables de localidad, estrato socioeconomico y densidad

residencial de la localidad, servicios ofertados y cumplimiento de requisites

esenciales. En Bogota se encontraron 12.587 prestadores de servicios privados

de servicios de salud en primer y segundo nivel. El 72.1% ubicado en las

localidades de Chapinero, Usaquen, Teusaquillo y Suba. Solo el 6.9% de los

prestadores cumplib con los requisites esenciales. Los hallazgos de este

trabajo sugirieron una “epidemiologia de la calidad” de los servicios de salud en

Bogota, donde los mejores servicios son para los estratos socioeconomicos

mas altos y los de mas baja calidad son para los pobres.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General. Verificar los estandares de calidad de las condiciones

tecnologicas y cientificas del sistema unico de habilitacion para recursos

humanos e infraestructura instalaciones fisicas mantenimiento que

actualmente cumple la clinica de pregrado del Colegio Odontologico

Colombiano -COC, sede centre, para el segundo semestre de 2005.

1.5.2 Objetivos especificos

Determinar el estado actual de las condiciones de habilitacion para el

estandar de recursos humanos, acorde con Io dispuesto por la resolucion 1439
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primer periodo de 2005.

z Establecer el estado actual de las condiciones de habilitacion para el

estandar de infraestructura, instalaciones fisicas y mantenimiento, acorde con

Io dispuesto por la resolucion 1439 de 2002 (anexo tecnico 1), en la clinica de

pregrado del COC, para el primer periodo de 2005.
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de 2002 (anexo tecnico 1), en la clinica de de pregrado del COC, para el



2. METODO

2.1 TIRO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo de corte transversal

2.2 OBJETO DE ESTUDIO

> Estandar de recursos humanos en la clinica del COC, sede centro

Estandar infraestructura - instalaciones fisicas - mantenimiento en la>

clinica del COC, sede centro.

2.3 POBLACION DE ESTUDIO

2.3.1 Poblacion bianco:

Directives de la clinica del COC, jefe de la oficina personal y funcionarios>

de esta dependencia que participa en el proceso de selection del recurso

humano.

> Docentes (odontologos generales y especialistas, asistenciales) que

prestan servicios en la clinica de pregrado del COC, sede centro.
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2.3.2 Poblacion accesible:

Listado del personal directive, jefe de oficina de personal y funcionarios de>

dicha dependencia que participan en el proceso de selection de recurso

humane.

> Listado de odontologos generales y especializados que se desempefian

en la clinica de pregrado del COC, sede centro.

2.3.2 Poblacion elegible:

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

humano asistencial en la clinica del COC, sede centro.

- Jefe de personal del COC

- Personal responsable del archive de hojas de vida en la oficina de personal

- Recurso Humano que se desempeha como personal asistencial en la clinica

de pregrado del COC, sede centro (docentes).

Criterios de Exclusion:

- Recurso humano docente que no se desempeha como personal asistencial

- Tecnicos y auxiliares que no se desempehan como personal asistencial
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- Personal directive que participa en el proceso de seleccion del recurso



2.4 MUESTRA

- 2 directivos, 1 jefe de personal y 1 funcionario de la oficina de personal.

- Se tomara una muestra no probabilistica de los docentes asistenciales de la

clinica; 10 docentes odontologos generales y 10 docentes especialistas.

2.5 VARIABLES

Las variables para este estudio se relacionan en la tabla 4.
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TABLA 4. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DE ESTUDIO

DEFINICIONVARIABLES

de

de Ordinal Dependiente

Ordinal Dependiente
iiumaiiu yiauu piui 

verifica y selecciona la | odontologia
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1.1 Criterio de nivel 
educative

1. ESTANDAR 
RECURSO HUMANO

y/o 
los 
de

-Verificacidn titulo de 
grade de especialista 
en odontologia
- Verificacidn titulo de 
grado profesional en

OPERACIONALIZACI 
ON

C: Cumple 
NO: No cumple 
NA: No aplica 
NV: No verifica

C: Cumple
NC: No cumple 
NA: No aplica 
NV: No verifica

CATEGORIZA- 
CION

ESCALA DE 
MEDICION

TIPO DE 
VARIABLE

INSTRUM. DE 
RECOLECCION 

DE DATOS

Formate de 
verificacion

Formate de 
verificacibn

Resolucion 
1439/2002 
(anexo 1) 

Estandar 1.

-Titulo formal
profesional especialista 
en odontologia 
-Titulo formal
odontdlogo 
-Titulo formal
tecndlogo y tecnicos. 
-Certificacidn de
Institucidn no formal de 
auxiliares en
odontologia.

el cual la 
responsable 
contratacidn 
recurso

1.2 Criterio de 
proceso de seleccion

Es el proceso mediante 
instancia 
de la 

del 
humano

Se refiere al nivel de 
estudios exigido para 
despefiase como 
personal clinico 
asistencial en 
servicios 
odontologia

El personal asistencial 
que presta
directamente los 
servicios de salud a los 
usuarios, cumple con 
los requisites exigidos 
por el Estado para 
ejercer la profesidn u 
oficio, o con la 
adecuada supervisidn 
si se trata de personal 
en entrenamiento.



DEFINICIONVARIABLES

Ordinal Dependiente

la

Ordinal Dependiente

Nominal Independiente
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3. ESTANDAR 
INFRAESTRUCT 
URA 
INSTALACIONES 
FISICAS 
MANTENIMIENTO

persona adecuada para 
los diferentes cargos en 
el £rea asistencial.

la 
las 
del

Verificacidn 
Certificado de auxiliar 
en odontologia

VerificaciCertificado 
de aptitud ocupacional

en 
para

de 
la

C: Cumple 
NO: No cumple 
NA: No aplica 
NV: No verifica

C: Cumple
NO: No cumple 
NA: No aplica 
NV: No verifica

CATEGORIZA- 
ci6n

ESCALA DE 
MEDICION

TIRO DE 
VARIABLE

Format© de 
verificacion 

(Preguntas de la 
5 a la 9)

INSTRUM. DE 
RECOLECCION 

DE DATOS

Formato de 
verificacion 

(Preguntas de la 
10 a la 13)

de
y

Resolucion 
1439/2002 

(anexo 1) y 
Resolucion 4445 

de 1996 
Estandar 2.

1.4 Criterios para la 
vinculacion del 
personal asistencial 

del 
en

a la i 
personal 
autorizado 
supervisidn 
actividades 
por los estudiantes.,

al 
las 
de 

y 
por 

personal 
en

Archive 
organizado de hojas 
de vida con soportes.

humano 
para

Las condiciones y el 
mantenimiento de la 
infraestructura fisica de 
las areas asistenciales, 
son adecuadas al tipo 
de servicios ofrecidos.

Se refiere 
cumplimiento de 
exigencias 
formacidn 
entrenamiento 
parte del 
asistencial 
odontologia

Se refiere 
organizacidn 
hojas de

OPERACIONALIZACI
_________ON________
- Verificacidn de grado 
de tecndlogos y 
tecnicos

a 
de 

vida 
personal asistencial y 

existencia de 
I profesional 

para la 
de las 

realizadas

1.3 Criterios 
formacion 
entrenamiento

Recurso 
profesional 
supervisidn.

Existencia 
protocolo para 
supervisidn

Profesional 
radiologia 
supervisidn.

y supervisidn 
profesional 
entrenamiento



DEFINICIONVARIABLES

2.1 Localizacion Ordinal Dependientey

de

de

las
Ordinal Dependiente

y

Ordinal Dependiente

de
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el 
las 
de 
la

para 
de

0: Cumple 
NO: No cumple 
NA: No aplica 
NV: No verifica

C: Cumple
NO: No cumple
NA: No aplica
NV: No verifica

C: Cumple 
NC: No cumple 
NA: No aplica 
NV: No verifica

CATEGORIZA- 
CION

ESCALA DE 
MEDICION

TIRO DE 
VARIABLE

INSTRUM. DE 
RECOLECCION 

DE DATOS

Formato de 
verificacion 

(Preguntas de la 
3 a la 6)

Formato de 
verificacidn

Formato de 
verificacidn

2.3 Condiciones 
sanitarias

Se refiere a que la 
clinica garantice a sus 
usuarios el suministro 
permanente de los 
servicios publicos y la 
disposicidn adecuada 
de residues sdlidos y 
liquidos.

Consiste en 
cumplimiento de 
normas minimas 
bioseguridad en 
prestacibn del servicio 
odontolbgico.

Se refiere a la 
accesibilidad, ubicacibn 
geogrbfica 
condiciones 
ambientales.

2.2 Dotacibn de 
servicios publicos

OPERACIONALIZACI 
________ ON_________
- Fbcil accesibilidad y 
ubicacibn geografica 
de la clinica.
- Observancia de
medidas ambientales 
de localizacibn (Res. 
4445)_________
- Suministro 
agua potable

Suministro 
energia electrica
- Acceso a 
comunicaciones.

Manejo 
evacuacibn adecuada 
de residues sblidos y 
liquidos 
(Res. 4445)
- Recipientes 
disposicibn 
residues solidos..

Existencia de 
espacio o brea para el 
almacenamiento de 
residues sblidos, 
patogenos y similares 
con el cumplimiento de 
requisites minimos.

Condiciones 
sanitarias de areas, 
pisos, paredes y 
techos.

Existencia



DEFINICIONVARIABLES

a

Ioy

o

la
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2.4 Accesos, 
de 
salidas 
senalizacion

Se refiere a la facilidad 
de ubicacidn y acceso 
de las diferentes areas 
y servicios de la cllnica

CATEGORIZA- 
CION

ESCALA DE 
MEDICION

TIRO DE 
VARIABLE

INSTRUM. DE 
RECOLECCION 

DE DATOS

Formato de 
verificacidn

o 
para

area 
servicio

areas 
circulacidn, 

y
de 

area 
para la 

financiero,

OPERACIONALIZACI 
________ ON_________ 
unidades sanitarias 
minimas exigidas.

Existencia de 
areas independientes 
para los elementos de 
aseo. x___________
- Sefializacidn de las 
areas y de acuerdo al 
tipo de servicio.
- Existencia de
ascensores con
dimensiones minimas
- Acceso a los
servicios de
minusvalidos
- Existencia de areas 
diferenciadas para Io 
administrative 
asistencial.
- Existencia 
espacios 
especifica 
caja, Io 
archive y estadisticas.
- Existencia de
espacios o area
especifica 
consulta externa .
- Condiciones 
minimas para sala de 
espera, area de 
trabajo, 
radioldgico.



2.5. INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccidn de la informacion se diseharon los siguientes instrumentos:

> Instrumento de verificacion de cumplimiento de estandares: adaptado

del documento expedido por la Direccion General de Desarrollo de la

Prestacion de Servicios de Salud del Ministerio de la Proteccion Social. En el

aho 2002 y denominado: instrumento de verificacion de cumplimiento de las

condiciones de capacidad tecnologica y cientificas para la habilitacion de

prestadores de servicios de salud; teniendo en cuenta, ademas, Io establecido

por las resoluciones 1439 de 2002 y 4445 de 1996, del Ministerio de Salud.

El documento adaptado para el estudio consiste en una ficha que contiene los

dos estandares (estandar 1: tres criterios y 13 preguntas; estandar 2: cuatro

aplicables a la Clinica del Colegio Odontologico Colombiano, sede centro, con

sus respectivos criterios. El instrumento cuenta con fichas especfficas para el

servicio de odontologia ofrecido por la institucion, las cuales constan de seis

columnas, asi:

La primera columna describe los criterios que permiten orientar la❖

verificacion del estandar en la Clinica del COC, sede centro.
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criterios y 22 preguntas) a identificar y verificar con el presente estudio y



La segunda columna, encabezada por la letra “C”, se utiliza cuando el❖

criterio se cumple en su totalidad.

La tercera columna, encabezada por las letras “NC” se utiliza cuando todo❖

el criterio o parte de el se incumple.

La cuarta columna, encabezada por las letras “NA” se utiliza cuando el❖

criterio establecido no es aplicable a la clinica del COC, sede centre.

La quinta columna, encabezada por las letras “NV” se utiliza en aquellos❖

casos en los cuales, aunque el criterio es aplicable a la clinica del COC, sede

centro, en el momento de realizar la evaluacion no fue posible su verificacion

por parte del prestador durante la autoevaluacion.

La ultima columna, correspondiente a las “Observaciones” es utilizada❖

cuando se realiza la autoevaluacion por el COC, o por los investigadores al

momento de realizar la verificacion, y siempre se diligenciara cuando se ha

marcado la columna “NC”, “NA” o “NV”.

El instrumento o fichas de verificacion de estandares se relacionan en el anexo

A.
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para el estandar de Recurso Humano: para verificar elEncuestas>

estandar de Recurso Humano, ademas del instrument© de verificacion de

cumplimiento de estandares se diseharon dos cuestionarios, asl:

■/ Primer cuestionario: para aplicarlo al personal directive y jefe de personal,

responsables del proceso de selection del recurso humano y, funcionarios de

la oficina de personal encargado del archive y verificacion de soportes de la

hoja de vida. (Anexo B, primer cuestionario).

cllnica del COC, sede centro (docentes, odontologos generales y especialistas,

que ejercen la funcion de supervision del personal en entrenamiento). (Anexo

B, segundo cuestionario).

2.6 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recoleccion y analisis de la information se siguieron los siguientes

pasos:

z Se diseho un instrumento de verificacion de 13 items para el primer

estandar y 22 items para el segundo estandar, adaptado del documento del

Ministerio de la Protection Social y previamente validado por los asesores

cientifico, metodologico, estadistico y director de clinica del COC, sede centro.
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Segundo cuestionario'. para aplicarlo al recurso humano asistencial de la



Se disefiaron los dos cuestionarios de la encuesta para el estandar de

Recursos Humanos.

Se determino la realizacion del estudio en la Clinica del COC, sede centro

para los estandares de recursos humano e infraestructura - instalaciones-

primer semestre de 2005

investigadores del presente estudio durante el mes de Marzo

z El instrumento de verificacion de se aplico de la siguiente forma:

1. Se solicito la autorizacion para la aplicacion del instrumento de verificacion

al Dr. Luis Felipe Falla, Director de la clinica del COC, sede centro, previa

explication del propdsito del estudio.

2.

procedimiento y a aplicacion correcta del instrumento.

3. Se realizo una reunion de sensibilizacion y explication del objetivo de la

investigacion, asi como de los instrumentos a aplicar con el personal

responsable o involucrado con los estandares seleccionados para el estudio,

con el proposito de facilitar y garantizar la aplicacion del instrumento de

verificacion en forma ordenada, sistematica y exhaustiva que permita la

verificacion del cumplimiento o incumplimiento de los mismos.
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Se capacito y calibro a

por los estudiantes

las estudiantes investigadoras para el

mantenimiento, en el



Para el estandar recurso humane se cento con el apoyo permanente de la4.

jefe de la oficina de personal del COC, quien suministro la informacion

necesaria para la verificacidn del estandar, .para los numerales del 1 al 3; para

el numeral 4 se conto con la colaboracion del director de la clinica y de los

respectivos jefes de piso.

Para el estandar de infraestructura, instalaciones fisicas y mantenimiento5.

investigadores, en todas y cada una de las areas, pisos y servicios ofrecidos

por la clinica.

Para verificar la validez de los cuestionarios de la encuesta de R-H, se

aplico una prueba piloto al recurso humano de una clinica del COC, diferente a

la clinica de pregrado del COC, sede centre.

2.7. ANALISIS ESTADISTICO

Se organize, codified, tabuld y procesd la informacion de las fichas y

encuestas aplicadas mediante el programa Excel.

z Para la presentacibn de los resultados se utilize la distribucidn de

frecuencias y porcentajes.
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y verificacidn directa por parte de losse realizd una observation



RESULTADOS

La presente investigacion se realize con el proposito de determinar los

estandares de calidad relacionados con las condiciones tecnologicas y

cientificas del Sistema Unico de Habilitacion para recursos humanos e

infraestructura, instalaciones flsicas, mantenimiento en la Cllnica de pregrado

del Colegio Odontologico Colombiano, sede centro en el segundo semestre

del ano 2005.

Los resultados obtenidos a traves de la verificacion de estos dos estandares

fueron los siguientes:

3.1 ESTANDAR RECURSOS HUMANOS

Para verificar este estandar se aplicaron dos cuestionarios; el primer

cuestionario de 16 preguntas relacionadas con el nivel educative, proceso de

selection y proceso de vinculacion y supervision, se aplico a 2 directives y al

jefe de personal del COC; el segundo cuestionario de 11 preguntas

relacionadas con el nivel educative, proceso de selection y proceso de

supervision, se aplico a 22 docentes del COC (odontblogos generales y

especialistas, asistenciales) que ejertian la funcibn de supervision del personal

en entrenamiento en la clinica de pregrado del COC, sede centro.
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Las respuestas dadas por directivos y jefe de personal al primer cuestionario,

para cada uno de los criterios verificados fueron:

NIVEL EDUCATIVO DEL RECURSO HUM ANO ASISTENCIAL. Para este

criterio se hicieron cuatro preguntas acorde con el instrumento de verificacion

del estandar recursos humanos En la tabla 5 se presentan las respectivas

respuestas de los encuestados.

Pregunta No. %

3 100

3 100

2 66.7

1 33.3*
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* El porcentaje restante, respond 16 que no aplica (NA) 
Fuente: Encuesta

Tabla 5. Distribucion porcentual de respuestas afirmativas segun el nivel 
educative- directivos

1. Los odontologos especialistas, asistenciales, cuentan
con el titulo formal expedido por una institucion educativa 
debidamente reconocida por el Estado. En caso de estudios 
en el exterior, cuentan con la respectiva convalidacion por el 
ICFES.____________________________________________
2. Los profesionales en odontologia cuentan con el titulo
formal expedido por una institucion educativa debidamente 
reconocida por el Estado. En caso de estudios en el 
exterior, cuentan con la respectiva convalidacion por el 
ICFES.____________________________________________
3. Los tecnologos y tecnicos de radiologia y laboratorio,
asistenciales cuentan con el titulo formal expedido por una 
institucion educativa debidamente reconocida por el Estado. 
En caso de estudios en el exterior, cuentan con la 
respectiva convalidacion por el ICFES__________________
4. Los higienistas orales, auxiliares de odontologia, 
asistenciales cuentan con el certificado de aptitud 
ocupacional expedido por una institucion educativa 
debidamente autorizada por el Estado.



PROCESO DE SELECCION. Para este criterio se hicieron cinco preguntas

acorde con el instrumento de verificacion del estandar recursos humanos En la

tabla 6 se presentan las respectivas respuestas de los encuestados.

Pregunta No. %

3 100

3 100

3 100

2 66.7*

2 66.7*

PROCESO DE VINCULACION Y SUPERVISION. Para este criterio se hicieron

cinco preguntas acorde con el instrumento de verificacion del estandar recurso

humano.

En la tabla 7 se presentan las respectivas respuestas de los encuestados.
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Tabla 6. Distribucion porcentual de respuestas afirmativas segun 
autorizacidn para prestar servicios de salud

* El porcentaje restante, respond 16 que no aplica (NA) 
Fuente: encuesta

1. El recurso humano docente que se desempena como
personal asistencial, encargado de la supervision de 
estudiantes esta debidamente autorizado para prestar 
servicios de salud._________________________________
2. Para el proceso de selection del recurso humano
docente asistencial se realiza entrevista_______________
3. La institution dentro de su proceso de selection 
incluye la verificacion de titulos del personal docente que 
se desempena como recurso humano asistencial en la 
Clinica del COC, sede centro, previa a su vinculacion
4. La institucion dentro de su proceso de selection
incluye la verificacion de titulos del personal tecnico que 
se desempena en la clinica de pregrado del COC., sede 
centro, previo a la vinculacion_______________________
5. La institucion dentro de su proceso de selection 
incluye la verificacion de certificados de aptitud 
ocupacional del personal auxiliar que se desempena en 
la clinica de pregrado del COC., sede centro, previo a su 
vinculacion



Pregunta No. %

3 100

2 66.7

3 100

3 100

3 100

Fuente: encuesta

Las respuestas dadas por los 22 docentes encuestados al segundo

cuestionario, para cada uno de los criterios verificados fueron:

NIVEL EDUCATIVO DEL RECURSO HUMANO ASISTENCIAL. Para este

criterio se hicieron cuatro preguntas acorde con el instrumento de verificacion

del estandar recurso humane.

En la tabla 8 se presentan las respectivas respuestas de los encuestados.
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Tabla 7. Distribucion porcentual de respuestas afirmativas segun el 
proceso de vinculacion y supervision.

1. El personal en entrenamiento (estudiantes) se
encuentra bajo la supervision de profesionales 
debidamente autorizados para prestar servicios de 
salud._______________________________________
2. La clinica de pregrado del COC, sede centro tiene
definido y difundido (material impreso) totalmente un 
procedimiento que establezca la supervision del 
personal en entrenamiento (protocolo, manual de 
procedimiento, etc.)____________________________
3. La clinica cuenta con la supervision de un
radiologo para los servicios de radiologia__________
4. La supervision del radiologo implica un proceso 
de asesoria de un especialista en radiologia, con el 
proposito de que el servicio desarrolle 
adecuadamente las acciones sobre radioproteccion
5. La supervision del radidlogo se puede demostrar 
mediante la certificacion de la visita del radiologo y el 
cumplimiento de las recomendaciones emitidas por 
el.



Pregunta No. %

21 100

1 4.5

1 100

14 66.6%

Fuente: encuesta

PROCESO DE SELECCION. Para este criterio se hizo una pregunta con 4

alternativas de respuesta. En la tabla 9 se presentan las respectivas respuestas

de los encuestados.

Pregunta No. %

12 54.6

6 27.3

0 0

4 18.2
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Tabla 9. Distribucion porcentual de respuestas afirmativas segun el 
proceso de seleccion - docentes

Tabla 8. Distribucion porcentual de respuestas afirmativas segun el nivel 
educative- docentes

1. El proceso de seleccion que se le realize al 
momento de ingresar al COC, consistio en una 
entrevista______________________________
1. El proceso de seleccion que se le realize al 
momento de ingresar al COC, consistio en una prueba 
escrita y entrevista______________________________
1. El proceso de seleccion que se le realize al 
momento de ingresar al COC, consistio en una prueba 
psicometrica___________________________________
1. El proceso de seleccion que se le realize al 
momento de ingresar al COC, consistio en otro tipo de 
prueba_____________________________________ __
Fuente: encuesta

1. cuenta con titulo profesional de odontologo
otorgado por una universidad del pais._____________
2. cuenta con titulo profesional de odontologo
otorgado por una universidad del exterior
3. Sus estudios en el exterior, cuentan con la 
respectiva convalidacion por el ICFES
4. tiene titulo en estudios de postgrados



PROCESO DE SUPERVISION. Para este criterio se hicieron cuatro preguntas

acorde con el instrumento de verificacion del estandar recursos humanos En la

tabla 10 se presentan las respectivas respuestas de los encuestados.

7 31.8

8 36.4

En cuanto a la pregunta sobre cual es el procedimiento que usted realiza para

la supervision del personal en entrenamiento, los docentes respondieron:

Demostraciones practicas, quirurgicas, asistencia diagnostica, guias en

cirugia; Area de cirugia, bioseguridad, instrumental, manejo y destreza;

Revision en la clinica de cada actividad; acompanamiento al maximo de cada

entrenamiento; cumplimiento horario entrada alumnos, minimas normas de

bioseguridad, atencion pacientes y bienestar de los mismos, uso adecuado de

materiales e instrumentales; valoracion de conocimientos, valoracion integral

future profesional; evaluacion conceptos teoricos, comportamiento clinico,

habilidad y destreza, calidad e integralidad explicando y retroalimentando;
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Tabla 10. Distribucion porcentual de respuestas afirmativas segun el 
proceso de supervision - docentes

No.
22

%
100

procedimiento clinico y explication logica y cientifica para el personal en

__________________ Pregunta__________________
1. Dentro de las funciones asignadas como docente
de la clinica de pregrado del COG, sede centre, se 
encuentran las actividades de supervision a 
estudiantes.__________________________________
2. La clinica de pregrado del COG, sede centre tiene
definido y difundido (en material impreso) totalmente 
un procedimiento que establezca la supervision del 
personal en entrenamiento (protocolo, manual de 
procedimiento, etc.)________
3. Conoce usted los protocolos o manuales de 
procedimiento utilizados en la clinica para la 
supervision del personal en entrenamiento
Fuente: encuesta



cirugla ambulatoria, supervision del personal, durante los procedimientos

quirurgicos en el quirofano; Revision y aprobacion historia clinica elaborada por

el estudiante en forma adecuada, producto final de los tratamientos, manejo y

motivacion del paciente, comportamiento y etica, relation interpersonal;

supervision del paciente, revision de los procedimientos; asesoria orientation a

los alumnos, explicaciones teoricas acerca de la practica, reforzamiento de

debilidades de los alumnos; valoracion de pacientes, revision historia clinicas,

evaluation plan tratamientos, evaluacion conocimientos, pruebas escritas y

orales; diligenciamiento de hojas de evaluacion de los diferentes criterios de

acompahamiento cllnico, conocimiento, integralidad; evaluacion oral y escrita;

utilization adecuada del instrumental, asesoria periodontia estudiantes y

instrumentos; acompahamiento y asesoria dirigida en la actividades practicas,

bases teoricas fuertes; contacto personal e individualizado; rendimiento, calidad

y ensehanza de procedimientos durante ciclo quirurgico

Analizando las respuestas de los dos cuestionarios aplicados a los diferentes

grupos se tomo como cumplimiento del estandar, preguntas con el 100% de las

respuestas, Io cual se consolida en el instrumento de verificacion, asi:
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docentes en cuanto al establecimiento de diagnostic©, y manejo de



c NA NV

X

100% (SI)
X

66.7%(SI)
X

X

NC NA NV

X

100% (SI)X

66.7%(SI)X

X
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LA CLINICA NO 
CUENTA CON ESTE 

PERSONAL 
ASISTENCIAL

8. La oficina de personal del COC dentro de su 
proceso de selection del personal asistencial 
incluye la verification del certificado de aptitud 
ocupacional de los auxiliares de higiene oral y 
odontologia, expedido por una institution 
educativa debidamente autorizada por el 
Estado, previo a la vinculacidn

FORMATO DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO 
DE LAS CONDICONES TECNICO-CIENTIFICAS PARA 

LA CLINICA DEL COC, SEDE CENTRO

1. ESTANDAR: RECURSO HUM ANO 
2do. Semestre de 2005

La CLINICA NO 
CUENTA CON ESTE 

PERSONAL 
ASISTENCIAL

OBSERVACIONES
100% (SI)

1.2 CRITERIOS DE PROCESO DE SELECCION 
C OBSERVACIONES

100% (SI)
CRITERIOS___________________________
5 La oficina de personal del COC dentro de su 
proceso de selection del personal asistencial 
incluye la verificacidn del tltulo de especialista en 
odontologia, previo a la vinculacidn.__________
6. La oficina de personal del COC dentro de su
proceso de seleccidn del personal asistencial 
incluye la verification del titulo de profesional en 
odontologia, previo a la vinculacidn.__________
7. La oficina de personal del COC dentro de su 
proceso de seleccidn del personal asistencial 
incluye la verificacidn del titulo de tecndlogo y 
tecnico en radiologia, previo a la vinculacidn.

ESTANDAR*: El personal asistencial, que presta directamente los servicios odontologicos a 
los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el estado para ejercer la profesion u oficio, 
con la adecuada supervision si se trata de personal en entrenamiento

1.1. CRITERIOS DE NIVEL EDUCATIVO
NCCRITERIOS

1 Los especialistas, asistenciales cuentan con el
titulo formal expedido por una institucidn 
educativa debidamente reconotida por el 
Estado. En caso de estudios en el exterior, 
cuentan con la respectiva convalidacidn por el 
ICFES.________________________________
2 Los profesionales en odontologia cuentan con
el titulo formal expedido por una institucidn 
educativa debidamente reconotida por el 
Estado. En caso de estudios en el exterior, 
cuentan con la respectiva convalidacidn por el 
ICFES.________________________________
3 Los tecndlogos y tecnicos de radiologia y
laboratorio, asistenciales cuentan con el titulo 
formal expedido por una institucidn educativa 
debidamente reconotida por el Estado. En caso 
de estudios en el exterior, cuentan con la 
respectiva convalidacidn por el ICFES.________
4 Los higienistas orales, auxiliares de 
odontologia, asistenciales cuentan con el 
certificado de aptitud ocupacional expedido 
por una institucidn educativa debidamente 
autorizada por el Estado.



c NC NV

C NC NA NV

X

X 100% (si)

X

X 100% (si)

C: cumple; NC: no cumple; NA: no aplica; NV: no verificable

ESTANDAR FISICAS-2 NFRAESTRUCTURA INSTALACIONES

MANTENIMIENTO

Criterios de localization: la Clinica del COC, sede centre es de facil

localization y accesibilidad geografica para los usuarios, no constituye zona de
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66.7% (si, directivos) 

31.8% (si, docentes)

se 
de 

autorizados

OBSERVACIONES

Se verified con la jefe 
de personal

NA
X

OBSERVACIONES
La clinica no cuenta con este 
personal asistencial

CRITERIOS___________________________
9. El proceso de seleccidn del personal incluye la 
verificacidn de los certificados de aptitud 
ocupacional para los auxiliares higienistas y de 
odontologia, previo a la vinculacion.

1. 3. CRITERIOS PARA LA VINCULACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL Y LA 
SUPERVISION DEL PERSONAL EN ENTRENAMIENTO

CRITERIOS___________________________
10. La oficina de personal del COC 
mantiene archivadas las hojas de vida con 
los soportes legales para el ejercicio de la 
profesidn u oficio del personal asistencial y, 
tienen una organizacion que facilite la 
busqueda y revisidn de documentos
11 El personal en entrenamiento**, 
encuentra bajo la supervisibn 
profesionales debidamente 
para prestar servicios de salud.
12 En las clinicas del COC, se tiene definido 
y difundido totalmente un procedimiento que 
establezca la supervisibn del personal en 
entrenamiento.

13 La clinica cuenta con la supervisibn de 
un radiblogo para los servicios de radiologia 
de baja complejidad e implica un proceso de 
asesoria de un especialista en radiologia, 
con el propbsito de que el servicio 
desarrolle adecuadamente las acciones 
sobre radioproteccibn; (No implica la 
supervisibn de cada procedimiento 
radiolbgico, ni la presencia permanente del 
radiblogo, la supervisibn se puede 
demostrar mediante la certificacibn de la 
visita del radiblogo y el cumplimiento de las 
recomendaciones emitidas por hl.



riesgo y no esta ubicada cerca de focos de insalubridad (basuras, criaderos de

artropodos y roedores, mataderos, cementerios)

Dotacion de servicios publicos: la clinica del COC, sede centre cumple con

la condicion de garantizar el suministro permanente de energia electrica; se

garantiza el acceso permanente de las comunicaciones, segun disponibilidad

tecnologica y se garantiza el manejo y evacuacion adecuada de residues

solidos y liquidos, es decir las instalaciones interiores para evacuacion de

residues liquidos estan construidas de tai que permitenmanera su

y animales de la red publica al interior de las edificaciones, no permitan el

vaciamiento, el escape de liquido o la formacion de depositos en el interior de

las tuberias y finalmente, se evite la conexion o interconexion con tanques de

almacenamiento y sistemas de agua potable.

Condiciones sanitarias: la Clinica del COC, sede centre cumple con

disposicion de recipientes adecuados para la disposicion de residues solidos de

importancia sanitaria, por los riesgos generados.

No cumple con la condicion de disponer de un sitio para lavado, limpieza y

desinfeccion de los recipientes donde se almacenan los residues solidos de

importancia sanitaria; un espacio o area para almacenamiento de residues

solidos patogenos, biologicos que cumpla con los siguientes requisites: estar

senalizado, con indicaciones Claras y precisas para el manejo de dichos
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rapido escurrimiento, se eviten obstrucciones, se impida el paso de gases



residues; tener sistemas de ventilation natural o artificial; pisos impermeables,

solidos, antideslizantes, de facil limpieza, uniformes, y con nivelacion adecuada

para facilitar el drenaje; paredes y muros impermeables, incombustibles,

facil resistentes a factores ambientales comosolidos, de limpieza V

humedad y temperatura; Estar dotado prevention y

control de incendios y otros accidentes.

En cuanto al area o pisos de la Clinica del COC donde se prestan los servicios

odontologicos, urgencias o areas donde se realizan procedimientos y se

requiera de un proceso de limpieza y asepsia mas profundo, se encontraron las

siguientes condiciones:

■ Cumple con la condition de que los pisos sean impermeables, solidos,

antideslizantes, de facil limpieza, uniformes, y con nivelacion adecuada para

facilitar el drenaje.

■ Cumple con que las paredes y muros sean impermeables, sblidas,

resistentes a factores ambientales e incombustibles, de superficie lisa y, los

materiales utilizados para su terminado no contienen sustancias toxicas,

irritantes o inflamables.

■ Cumple con la condition de que los cielos rasos y techos sean

impermeables, solidos, resistentes a factores ambientales e incombustibles, de
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de equip© para



superficie lisa y, los materiales utilizados para su terminado no contienen

sustancias toxicas, irritantes o inflamables.

La clinica del COC, sede centro, no cumple con contar por Io menos con una

unidad sanitaria que conste de: un inodoro, orinal y un lavamanos, por cada

quince (15) personas, incluyendo pacientes visitantes y personal que en ella

labore, discriminados por sexo y por uso.

La clinica del COC, sede centro, no cuenta con un dispensador de agua o

bebedero por cada cincuenta (50) personas y no cuenta, ademas con cuartos

independientes con poceta o unidades para lavado de implementos de aseo y

espacio suficiente para colocacion de escobas, traperos, jabones, detergentes

y otros implementos usados con el mismo proposito.

ACCESOS, AREAS DE CIRCULACION, SALIDAS Y SENALIZACION

En cuanto a los estandares dispuestos para esta condicion se encontro que la

Clinica del COC, sede centro cumple con las siguientes condiciones:

■ Cuenta con ascensores para la movilizacion de usuarios de pie y en silla de

ruedas, la cabina cuenta con las dimensiones minimas exigidas de: 1.50 m. de

profundidad, 1.20 m. de ancho y 2.20 m. de altura. Debera tener un espacio
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libre delante de la puerta de la cabina minimo de 2.00 m2.



Cuenta con areas bien diferenciadas para la Io administrative y Io

asistencial con la agrupacion de los diferentes servicios de acuerdo al grade de

complejidad de los mismos.

El cirea administrativa cuenta con espacios suficientes y adecuados para

la caja, financiera, archive general y estadlsticas.

Cuenta con un area diferenciada para Io asistencial en cuanto a: consulta

externa de odontologia (incluye: sala de espera y area de trabajo de

odontologico), apoyo a las actividades de diagnostic© y tratamiento (Control

informacion de citas y caja; archivo de historias clinicas.

La sala de espera general es independiente de las areas de circulation.

No cumple con el area minima de 3 metros cuadrados.

la realization, procesamiento e

interpretation de las imagenes de los estudios efectuados por Rayos X , se

cuenta con los siguientes espacios: control y disparo de equipos, sala de

del equipo e intensidad de las

consumo, cuarto para revelado automatico o manual, con camara oscura

y camara clara, lectura de placas, deposito o archivo de placas, alejados de la

zona de examen. No aplica el contar con un vestuario de pacientes.
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examen, acorde con las dimensiones

emisiones de Rayos X, deposito para medios de contraste y elementos de

En el ambiente destinado para



En los servicios radiologicos se tienen en cuenta las protecciones

necesarias para evitar radiaciones al personal: adecuado blindaje en lamina de

plomo en paredes y puertas para proteccion contra las radiaciones ionizantes;

los entrepisos correspondientes al area de la sala de examen cuentan con la

permanencia de personal como son oficinas, salas de espera y espacios

similares.

La Clinica del COC, sede centre no cumple con las siguientes condiciones:

Los accesos, areas de circulacion y salidas, no son adecuados y no se

accesibilidad para instituciones que prestan este tipo de servicios de salud.

La sehalizacion en la clinica no esta definida segun las necesidades y

caracteristicas particulares de una institucion prestadora de servicios

odontologicos.

El diseho de accesos, areas de circulacion y salidas, no observa el

las disposiciones reglamentarias sobre proteccion del

minusvalido contempladas en la Ley 12 de 1987 y la Ley 361 de 1997, entre

otras.
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cumple con las exigencias en cuanto a espacio fisico minimo entre cada una

EL area minima de trabajo odontologico, por unidad odontolbgica no

cumplimiento a

encuentran senalizados de acuerdo con los requisites especiales de

proteccion adecuada y la sala de examen no esta cercana a zonas de



unidad y la otra, en las areas antiguas; mas sin embargo en las areas en

remodelacion si se cumple con esta condicion.

Verificado el estandar 2., versus Io respondido por el director de la clinica del

centro los resultados se consolidan en el formato de verificacion.
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permiten 
se

FORMATO DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO 
DE LAS CONDICONES TECNICO-CIENTIFICAS PARA 

LA CLINICA DEL COC, SEDE CENTRO

2. EST AND AR: INFRAESTRUCTURA E 
INSTALACIONES FISICAS Y SU MANTENIMIENTO 

2do. Semestre de 2005

Se recomienda coIocar 
aviso externo

ESTANDAR: Las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura fisica de las Sreas 
asistenciales son adecuadas* al tipo de servicios ofrecidos.

2.1 CRITERIOS DE LOCALIZACION
NC

de 
su

eviten obstrucciones, 
impida el paso de gases y animates de a

CRITERIO:
1. La clinica del COC, sede centro, cuenta 
con un domicilio de facil ubicacidn y 
accesibilidad geogr^fica para los usuarios.
2. La clinica del COC, sede centro, se 
encuentra localizada en un lugar que no 
presenta problemas de polucibn, siguiendo 
las pautas sobre zonificacion existente en 
Bogota, D.C. (evitar las zonas de riesgo, 
que ofrezcan peligro de inundacibn, 
erosion, etc.; asi mismo que su ubicacion 
no este cerca a lugares de disposicidn de 
basuras, criaderos de artropodos y 
roedores, mataderos, cementerios y, en 
general, a focos de insalubridad e 
inseguridad).

CRITERIO:
3. En la clinica del COC, sede centro, se
garantiza el suministro permanente de agua 
para el normal funcionamiento de los 
servicios odontoldgicos (normal 
funcionamiento: con dotacion de servicio 
continue y presion de servicio en todos los 
sitios de consumo)._____________________
4. En la clinica del COC, sede centro, se
garantiza el suministro permanente de 
energia etactrica_______________________
5. En la clinica del COC, sede centro, se
garantiza el acceso permanente a las 
comunicaciones segun disponibilidad 
tecnologica __________________________
6. En la clinica se garantiza el manejo y 
evacuacibn adecuada de residues sblidos y 
liquidos. (adecuada: las instalaciones 
interiores para evacuacidn de residues 
liquidos estdn construidas de tai 
manera que permiten su rSpido 
escurrimiento, 
se
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2.3. CONDICIONES SANITARIAS
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o 
de 

ague

y 
como 
dotado 
control

evite 
con 
y

Estar 
prevencion y 

y otros

OBSERVACIONES
Se dispone de 
recipientes pero no de 
un sitio adecuado

8. La Clinica del COC, cuenta con un 
espacio o area para almacenamiento de 
residues sdlidos patdgenos, bioldgicos y 
similares, que debera cumplir, como 
minimo, con los siguientes requisites: estar 
senalizado, con indicaciones claras y 
precisas para el manejo de dichos residuos; 
tener sistemas de ventilacidn natural o 
artificial; pisos impermeables, solidos, 
antideslizantes, de f£cil limpieza, uniformes, 
y con nivelacidn adecuada para facilitar el 
drenaje; paredes y muros impermeables, 
incombustibles, solidos, de f^cil limpieza 

resistentes a factores ambientales 
humedad y temperatura;

de equipo para 
de incendios 

accidentes.

la conexion 
tanques 

sistemas de

CRITERIO:
7. En la clinica del COC, sede centro, para 
la disposicion de residuos solidos de 
importancia sanitaria, por los riesgos 
generados, dispone de recipientes 
adecuado y de un sitio para lavado, limpieza 
y desinfeccion de los recipientes donde se 
almacenen dichos residuos.

CRITERIO:
La red publica al interior de las 
edificaciones, no permitan el vaciamiento, el 
escape de liquido o la formacion de 
depdsitos en el interior de las tuberias y 
finalmente, se 
interconexidn 
almacenamiento 
potable)

9. En la clinica del COC, el area o pisos 
donde se prestan los servicios 
odontoldgicos, urgencias, laboratories 
clinicos, o en las areas donde se realicen 
procedimientos, y donde se requiera de un 
proceso de limpieza y asepsia m£s 
profundo, los pisos son impermeables, 
sdlidos, antideslizantes, de f£cil limpieza, 
uniformes, y con nivelacidn adecuada para 
facilitar el drenaje. Ademas, los cielos rasos, 
techos, paredes y muros son impermeables, 
sdlidos, resistentes a factores ambientales e 
incombustibles, de superficie lisa y, los 
materiales utilizados para su terminado no 
contienen sustancias tdxicas, irritantes o 
inflamables.



c NA NV OBSERVACIONES

X

c NA NV OBSERVACIONES

X

de

X

X

X

X

69

NC
X

NC
X

CRITERIO:
10. La clinica del COC, cuenta por Io menos
con una unidad sanitaria que conste de: un 
inodoro y un lavamanos, por cada quince 
(15) personas, incluyendo pacientes 
visitantes y personal que en ella labore, 
discriminados por sexo y por uso; adem^s 
un orinal y un dispensador de agua o 
bebedero por cada cincuenta (50) 
personas._____________________________
11. La clinica del COC, cuenta con cuartos 
independientes con poceta o unidades para 
lavado de implementos de aseo y espacio 
suficiente para colocacion de escobas, 
traperos, jabones, detergentes y otros 
implementos usados con el mismo 
propdsito.

________ 2. 4. ACCESOS, AREAS DE CIRCULAClPN, SALIDAS Y SENALIZACION 
CRITERIO:
12. En la clinica del COC, sede centre, los 
accesos, areas de circulacidn y salidas, son 
adecuada y se encuentran sefializadas de 
acuerdo con los requisites especiales de 
accesibilidad para instituciones que prestan 
este tipo de servicios de salud.___________
13 La sefializacion en la clinica del COC 
esta definida segun las necesidades y 
caracteristicas particulares de una 
institucion prestadora de servicios 
odontoldgicos._________________________
14. La clinica cuenta con ascensores. Para
la movilizacion de usuarios de pie y en silla 
de ruedas, la cabina cuenta con las 
dimensiones minimas exigidas de: 1.50 m. 
de profundidad, 1.20 m. de ancho y 2.20 m. 
de altura. Debera tener un espacio libre 
delante de la puerta de la cabina minimo 
de 2.00 m2____________________________
15. La clinica del COC en el diseno de 
accesos, areas de circulacion y salidas, 
observa el cumplimiento a las disposiciones 
reglamentarias sobre proteccidn del 
minusvSIido contempladas en la Ley 12 de 
1987 y la Ley 361 de 1997, entre otras
16. La Clinica del COC, sede centre,
cuenta con areas bien diferenciadas para la 
Io administrative y Io asistencial con la 
agrupacidn de los diferentes servicios de 
acuerdo al grade de complejidad de los 
mismos.______________________________
17. La Clinica del COC, sede centro, en el 
area administrativa cuenta con espacios 
suficientes y adecuados para la caja, 
financiera, archive general y estadisticas.
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c
X

contra las 
entrepisos

cuentan con la 
la sala de examen no esta 

de permanencia de

CRITERIO:____________________________
18. La Clinica del COC, sede centre,
cuenta con un £rea diferenciada para Io 
asistencial en cuanto a: consulta externa de 
odontologia (incluye: sala de espera y area 
de trabajo de odontoldgico), apoyo a las 
actividades de diagndstico y tratamiento 
(Control informacion de citas y caja; archive 
de historias clinicas,____________________
19. La sala de espera general es 
independiente de las areas de circulacion. 
Con un £rea minima de 3 metros cuadrados
20. EL area minima de trabajo odontolbgico, 
por unidad odontoldgica cumple con las 
exigencias en cuanto a espacio fisico 
minimo entre cada una unidad y la otra.
21. El ambiente destinado para la
realizacidn, procesamiento e interpretacidn 
de las im^genes de los estudios efectuados 
por Rayos X , se cuenta con los siguientes 
espacios: vestuario de pacientes, control y 
disparo de equipos, Sala de examen, 
acorde con las dimensiones del equipo e 
intensidad de las emisiones de 
Rayos X, deposito para medios de contraste 
y elementos de consumo, cuarto para 
revelado autom^tico o manual, con 
camara oscura y camara clara, lectura de 
placas, depdsito o archive de placas, 
alejados de la zona de examen.___________
22. En los servicios radioldgicos se tienen 
en cuenta las protecciones necesarias para 
evitar radiaciones al personal: adecuado 
blindaje en lamina de plomo en paredes y 
puertas para proteccidn 
radiaciones ionizantes; los 
correspondientes al £rea de la sala de 
examen cuentan con la proteccidn 
adecuada;
cercana a zonas 
personal como son oficinas, salas de espera 
y espacios similares.



4. DISCUSION

A partir de los resultados arrojados se plantea la discusion en cuanto a la

verificacion o auditoria en el cumplimiento de los estandares de recursos

humanos e infraestructura fisica - instalaciones - mantenimiento en sus

diferentes criterios, por la clinica de pregrado del Colegio Odontologico

Colombiano, sede centro.

En Io relacionado con el estandar recurso humano (criterios nivel educative,

proceso de selection, vinculacion del personal asistencial y supervision del

personal en entrenamiento), se evaluo de acuerdo al formate de verificacion de

estandares.

De los 2 directives encuestados, 1 jefe de personal y 22 docentes asistenciales,

el 100% (25) respondid que si se cumple (C) con que los especialistas y

profesionales en odontologia con el tltulo formal expedido por una institution

educativa debidamente reconocida por el Estado y en caso de estudios en el

exterior, cuentan con la respectiva convalidacion por el ICFES; el 66.7% de los

directives (2) respondid que Los tecndlogos y tecnicos de radiologia y

institucidn educativa debidamente reconocida por el Estado, considerado este

criterio como que no cumple (NC), debido a que no fue respondido de forma

afirmativa por el 100% de los encuestados; no aplica (NA) el criterio, los
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laboratorio, asistenciales cuentan con el tltulo formal expedido por una



higienistas orales, auxiliares de odontologia, asistenciales cuentan con el

certificado de aptitud ocupacional expedido por una institucion educativa

debidamente autorizada por el Estado, debido a que la clinica no cuenta con

directivos y la jefe de personal respondieron que si se cumple (C) con que la

oficina de personal del COC dentro de su proceso de seleccion del personal

asistencial incluye la verificacion del titulo de especialista y profesional en

odontologia, previo a la vinculacion; no cumple (NC) en cuanto a que la oficina

de personal del COC dentro de su proceso de seleccion del personal

asistencial incluye la verificacion del titulo de tecnologo y tecnico en radiologia,

previo a la vinculacion, el 66.7% (2) de los directivos encuestados respondio

proceso de seleccion del personal asistencial incluya la verificacion del

odontologia, debido a que la clinica no cuenta con este personal. En cuanto al

criterio relacionado con la vinculacion del personal asistencial y supervision del

personal en entrenamiento, estudiantes, La oficina de personal del COC

cumple (C) con mantener archivadas las hojas de vida con los soportes legales

organizacion que facilite la busqueda y revision de documentos, informacion

suministrada por la jefe de personal; cumple (C) con que el personal en

entrenamiento, estudiantes, se encuentren bajo la supervision de profesionales

debidamente autorizados para prestar servicios de salud, el 100% de los

encuestados, tanto directivos como docentes respondieron afirmativamente
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para el ejercicio de la profesion u oficio del personal asistencial y, tienen una

que si y, no aplica (NA) el que la oficina de personal del COC dentro de su

certificado de aptitud ocupacional de los auxiliares de higiene oral y

este recurso humano. En cuanto al proceso de seleccion el 100% de los



esta pregunta; no cumple (NC) con tener definido y difundido totalmente un

procedimiento que establezca la supervision del personal en entrenamiento, el

66.7% (2) de los directives respondio que si y, el 31.8% (7) docentes respondio

que si; por no contar esta pregunta con el 100% de las respuestas afirmativas

se toma como un no cumplimiento del criterio; Cumple (C) con contar con la

supervision de un radiologo para los servicios de radiologia de baja

complejidad e implica un proceso de asesorla de un especialista en radiologia,

con el proposito de que el servicio desarrolle adecuadamente las acciones

sobre radioproteccion, el 100% de los encuestados respondio afirmativamente.

En Io relacionado con el estandar infraestructura - instalaciones flsicas-

mantenimiento (criterios localization; dotation de servicios publicos;

condiciones sanitarias; accesos, areas de circulation, salidas y serialization),

se evaluo de acuerdo al formato de verification de estandares.

Cumple con el 100% de los criterios de localization (ubicacion, accesibilidad

geografica y ser un lugar libre de problemas de polucion); cumple con el 100%

de los criterios de dotation de servicios publicos (suministro permanente de

agua, energla, comunicaciones, manejo y disposition adecuada de residues

solidos y llquidos). Cumple con el 20% de los criterios de condiciones

sanitarias, asl: 1) cumple con la existencia de recipientes adecuados para la

disposition de solidos de importancia sanitaria, por los riesgos, pero no dispone

almacenen dichos residues, por Io tanto no cumple; 2) no cumple en contar con
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de un sitio para lavado, limpieza y desinfeccion de los recipientes donde se



un espacio o area para almacenamiento de residues solidos patogenos,

biologicos y similares, 3) cumple con las condiciones exigidas para pises,

paredes y cielo rases), 4) no cumple con contar con por Io menos con una

unidad sanitaria por cada 15 personas, incluyendo pacientes visitantes y

personal que en ella labore, discriminados por sexo y por uso; ademas un

orinal y un dispensador de agua o bebedero por cada 50 personas y 5) no

cumple con contar con cuartos independientes con poceta o unidades para

lavado de implementos de aseo y espacio suficiente para colocacion de

elementos de aseo. Cumple con el 54.5% de los criterios de accesos, areas

de circulacion, salidas y senalizacion, asi: cumple ( con ascensores para

movilizacion de usuarios, areas diferenciadas para Io administrative y Io

asistencial, espacios suficientes y adecuados en el area administrativa, areas

bien diferenciadas para Io asistencial y ambiente, espacios, equipos y

proteccibn en el area de rayos X); no cumple (con accesos, areas de

circulacion y salidas adecuadas y senalizadas de acuerdo con los requisites

especiales de accesibilidad para instituciones que prestan este tipo de servicios

de salud, no observa el cumplimiento a las disposiciones reglamentarias sobre

proteccibn del minusvalido, La sala de espera general no cumple con el aea

minima de 3 metros cuadrados y no cumple con el area minima de trabajo

odontolbgico, por unidad odontolbgica cumple con las exigencias en cuanto a

espacio fisico minimo entre cada una unidad y la otra.

Los resultados alcanzados revelaron la imperiosa necesidad en cuanto a que la

calidad es un componente insustituible en la dinamica competitiva de las
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organizaciones prestadoras de servicios de salud; por consiguiente, no solo se

debe mejorar en el cumplimiento de los estandares establecidos por el nuevo

orden legal, sino trascender mas alia de las necesidades y expectativas del

cliente. Estos resultados tambien ponen en evidencia que la calidad ya no es

solo una estrategia para competir, sino un prerrequisito insustituible para poder

sobresalir con propiedad y con exito en las instituciones que prestan servicios

de salud.
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5. CONCLUSIONES

cample con el 50% de los cuatro criterios (los especialistas y profesionales en

odontologia, asistenciales, cuentan con el tltulo formal expedido por una

institucion educativa debidamente reconocida por el Estado); no se cumple con

el 25% y no aplica el 25%.

Para los criterios del proceso de selection, en el mismo estandar se cumple

profesionales); no cumple con el 25% y no aplica el 25%

En el mismo estandar los criterios para la vinculacion del personal asistencial,

docentes y supervision del personal en entrenamiento, estudiantes, se cumple

archive de hojas de vida personal asistencial, supervision a estudiantes por

personal autorizado y supervision de radiologo en los servicios de radiologia).

Para el estandar de infraestructura - instalaciones fisicas y mantenimiento se

cumple en un 100% con los dos criterios de localization; en un 100% con los

cuatro criterios de dotation de servicios publicos, en un 20% con los cinco

criterios de condiciones sanitarias y en un 54.5% con los 11 criterios de las

condiciones de accesos, areas de circulation, salidas y sehalizacion.
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con el 50% de los cuatro criterios (se verifican los titulos de especialistas y

con el 75% de los cuatro criterios establecidos.(organization, clasificacion y

Para el estandar de recursos humanos, criterios de nivel educative, se



En terminos generales se cumple con un 58.3% con los criterios para el

estandar de recursos humanos y en un 68.6% con los criterios para el estandar

de infraestructura, instalaciones flsicas y mantenimiento.
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6. RECOMENDACIONES

Desarrollar procesos de mejoramiento continue e implementar un Sistema de

Gestion de Calidad que permita el cumplimiento del 100% para los criterios de

nivel educative, proceso de seleccidn y vinculacion del personal asistencial y

supervision del personal en entrenamiento para el estandar de Recursos

Humanos, en el cumplimiento de las condiciones tecnico-cientfficas para la

clinica del COC, sede centre.

Definir y difundir para la clinica del COC, sede centre, un procedimiento que

establezca la supervision del personal en entrenamiento (estudiantes).

Desarrollar en el corto plazo un programa que permita mejorar las condiciones

sanitarias y condiciones de acceso, areas de circulation, salidas y serialization

en la clinica del COC, sede centre, para alcanzar el cumplimiento del 100% en

los infraestructura- y

mantenimiento en la observancia de las condiciones tecnico-cientificas del

sistema unico de habilitacion.

A pesar de que se cumple con el criterio de localization en cuanto a ubicacion

y accesibilidad geografica se recomienda coIocar un aviso visible en la parte

exterior de la clinica que facilite aun mas su ubicacion.
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instalaciones fisicasestandar decriterios del



Realizar procesos de auditoria para la verificacion de los siete estandares que

no se evaluaron en este estudio, acorde con Io establecido por la resolucion

1439 de 2002 (anexo tecnico 1).
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FORMATO DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO 
DE LAS CONDICONES TECNICO-CIENTIFICAS PARA 

LA CLINICA DEL COC, SEDE CENTRO 
ESTANDAR: RECURSO HUMANO 

ler. Semestre de 2005

2 CRITERIOS DE PROCESO DE SELECCION 
cCRITERIOS___________________________

2.1 La oficina de personal del COC dentro de su
proceso de selection del personal asistencial 
incluye la verificacidn del titulo de especialista en 
odontologia, previo a la vinculacidn.__________
2.2 La oficina de personal del COC dentro de su
proceso de selection del personal asistencial 
incluye la verificacidn del titulo de profesional en 
odontologia, previo a la vinculacidn.__________
2.3 La oficina de personal del COC dentro de su 
proceso de seleccidn del personal asistencial 
incluye la verificacidn del titulo de tecndlogo y 
tecnico en radiologia, previo a la vinculacidn.
2.3 La oficina de personal del COC dentro de su 
proceso de seleccidn del personal asistencial 
incluye la verificacidn del certificado de aptitud 
ocupacional de los auxiliares de higiene oral y 
odontologia, expedido por una institucidn 
educativa debidamente autorizada por el 
Estado, previo a la vinculacidn.

ESTANDAR*: El personal asistencial que presta directamente los servicios odontoldgicos a los 
usuarios, cumple con los requisites exigidos por el estado para ejercer la profesion u oficio, con 
la adecuada supervision si se trata de personal en entrenamiento

1. CRITERIOS DE NIVEL EDUCATIVO
NACRITERIOS

1.1 Los especialistas, asistenciales cuentan con
el titulo formal expedido por una institution 
educativa debidamente reconocida por el 
Estado. En caso de estudios en el exterior, 
cuentan con la respectiva convalidacidn por el 
ICFES.________________________________
1.2 Los profesionales en odontologia cuentan
con el titulo formal expedido por una institution 
educativa debidamente reconocida por el 
Estado. En caso de estudios en el exterior, 
cuentan con la respectiva convalidacidn por el 
ICFES.________________________________
1.3 Los tecndlogos y tdcnicos de radiologia y
laboratorio, asistenciales cuentan con el titulo 
formal expedido por una institution educativa 
debidamente reconocida por el Estado. En caso 
de estudios en el exterior, cuentan con la 
respectiva convalidacidn por el ICFES.________
1.4 Los higienistas orales, auxiliares de 
odontologia, asistenciales cuentan con el 
certificado de aptitud ocupacional expedido 
por una institucion educativa debidamente 
autorizada por el Estado.
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CRITERIOS___________________________
2.6 El proceso de seleccidn del personal incluye 
la verificacidn de los certificados de aptitud 
ocupacional para los auxiliares higienistas y de 
odontologta, previo a la vinculacidn.

3. CRITERIOS PARA LA VINCULACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL Y LA 
SUPERVISION DEL PERSONAL EN ENTRENAMIENTO

C: cumple; NC: no cumple; NA: no aplica; NV: no verificable
*Estandar: es un referente para la prestacion de servicios y que tiende a minimizar los riesgos propios de la prestacion 
del mismo.
” For “personal asistencial se entiende”, todo el recurso humane, especialista, profesional, tecnico, tecnologo y auxiliar 
que tiene contacto directo con los pacientes que asisten a los diferentes servicios.

For “personal en entrenamiento” se entiende, todo el recurso humano que realiza actividades asistenciales pero 
que aun no ha sido titulado formalmente. Este personal, si bien atiende pacientes, debe realizario bajo supervision de 
personal legalmente autorizado para el ejercicio profesional.

CRITERIOS___________________________
2.4 La oficina de personal del COC 
mantiene archivadas las hojas de vida con 
los soportes legales para el ejercicio de la 
profesidn u oficio del personal asistencial y, 
tienen una organizacidn que facilite la 
busqueda y revisidn de documentos_______
3.1 El personal en entrenamiento**, se
encuentra bajo la supervisidn de 
profesionales debidamente autorizados 
para prestar servicios de salud.___________
3.2 En las clinicas del COC, se tiene
definido y difundido totalmente un 
procedimiento que establezca la supervision 
del personal en entrenamiento.___________
3.3 La clinica cuenta con la supervision de 
un radidlogo para los servicios de radiologia 
de baja complejidad e implica un proceso de 
asesoria de un especialista en radiologia, 
con el propbsito de que el servicio 
desarrolle adecuadamente las acciones 
sobre radioproteccion; (No implica la 
supervision de cada procedimiento 
radiologico, ni la presencia permanente del 
radidlogo, la supervision se puede 
demostrar mediante la certificaciOn de la 
visita del radiOlogo y el cumplimiento de las 
recomendaciones emitidas por el.
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EST AND AR: INFRAESTRUCTURA E INSTALACIONES 
FISICAS Y SU MANTENIMIENTO 

ler. Semestre de 2005

FORMATO DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO 
DE LAS CONDICONES TECNICO-CIENTIFICAS PARA 

LA CLINICA DEL COC, SEDE CENTRO

ESTANDAR: Las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura fisica de las Areas 
asistenciales son adecuadas* al tipo de servicios ofrecidos. ___________________________

1. CRITERIOS DE LOCALIZACION
NCCRITERIO:

1.1 La clinica del COC, sede centre, cuenta 
con un domicilio de f^cil ubicacion y 
accesibilidad geografica para los usuarios.
1.2 La clinica del COC, sede centre, se 
encuentra localizada en un lugar que no 
presenta problemas de polucibn, siguiendo 
las pautas sobre zonificacion existente en 
Bogota, D.C. (evitar las zonas de riesgo, 
que ofrezcan peligro de inundacibn, 
erosion, etc.; asi mismo que su ubicacion 
no este cerca a lugares de disposicibn de 
basuras, criaderos de artrbpodos y 
roedores, mataderos, cementerios y, en 
general, a focos de insalubridad e 
inseguridad).

CRITERIO:
2.1 En la clinica del COC, sede centre, se
garantiza el suministro permanente de agua 
para el normal funcionamiento de los 
servicios odontolbgicos (normal 
funcionamiento: con dotacibn de servicio 
continue y presibn de servicio en todos los 
sitios de consumo)._____________________
2.2 En la clinica del COC, sede centro, se
garantiza el suministro permanente de 
energia electrica_______________________
2.3 En la clinica del COC, sede centro, se
garantiza el acceso permanente a las 
comunicaciones segun disponibilidad 
tecnolbgica____________________________
2.4 En la clinica se garantiza el manejo y 
evacuacibn adecuada de residues sblidos y 
liquidos. (adecuada: las instalaciones 
interiores para evacuacion de residuos 
liquidos estAn construidas de tai 
manera que permiten su rApido 
escurrimiento,

de 
permiten su 

se eviten obstrucciones, 
se impida el paso de gases y animates de a
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3.2 La Cllnica del COC, cuenta con un 
espacio o cirea para almacenamiento de 
residuos sdlidos patdgenos, biologicos y 
similares, que debera cumplir, como 
minimo, con los siguientes requisitos: estar 
senalizado, con indicaciones Claras y 
precisas para el manejo de dichos residuos; 
tener sistemas de ventilacion natural o 
artificial; pisos impermeables, solidos, 
antideslizantes, de feicil limpieza, uniformes, 
y con nivelacion adecuada para facilitar el 
drenaje; paredes y muros impermeables, 
incombustibles, solidos, de f^cil limpieza 

resistentes a factores ambientales 
humedad y temperatura;

de equipo para 
de incendios 

accidentes.

CRITERIO:
3.1 En la cllnica del COC, sede centra, para 
la disposicidn de residuos solidos de 
importancia sanitaria, por los riesgos 
generados, dispone de recipientes 
adecuado y de un sitio para lavado, limpieza 
y desinfeccion de los recipientes donde se 
almacenen dichos residuos.

3.3 En la cllnica del COC, el £rea o pisos 
donde se prestan los servicios 
odontoldgicos, urgencias, laboratorios 
clinicos, o en las areas donde se realicen 
procedimientos, y donde se requiera de un 
proceso de limpieza y asepsia mas 
profundo, los pisos son impermeables, 
solidos, antideslizantes, de facil limpieza, 
uniformes, y con nivelacion adecuada para 
facilitar el drenaje. Ademas, los cielos rasos, 
techos, paredes y muros son impermeables, 
solidos, resistentes a factores ambientales e 
incombustibles, de superficie lisa y, los 
materiales utilizados para su terminado no 
contienen sustancias tdxicas, irritantes o 
inflamables.

CRITERIO:____________________________
la red publica al interior de las 
edificaciones, no permitan el vaciamiento, el 
escape de liquido o la formacidn de 
depdsitos en el interior de las tuberias y 
finalmente, se 
interconexion 
almacenamiento 
potable)
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CRITERIO:____________________________
3.4 La clinica del COC, cuenta por Io menos 
con una unidad sanitaria que conste de: un 
inodoro y un lavamanos, por cada quince 
(15) personas, incluyendo pacientes 
visitantes y personal que en ella labore, 
discriminados por sexo y por uso; ademas 
un orinal y un dispensador de agua o 
bebedero por cada cincuenta (50) 
personas._____________________________
4.10 La clinica del COC, cuenta con cuartos 
independientes con poceta o unidades para 
lavado de implementos de aseo y espacio 
suficiente para colocacion de escobas, 
traperos, jabones, detergentes y otros 
implementos usados con el mismo 
propdsito.

_________ 4. ACCESOS, AREAS DE CIRCULACION, SALIDAS Y SENALIZACION 
CRITERIO:
4.1 En la clinica del COC, sede centre, los
accesos, areas de circulacidn y salidas, son 
adecuada y se encuentran sefializadas de 
acuerdo con los requisites especiales de 
accesibilidad para instituciones que prestan 
este tipo de servicios de salud.___________
4.2 La clinica cuenta con ascensores. Para
la movilizacidn de usuarios de pie y en silla 
de ruedas, la cabina cuenta con las 
dimensiones minimas exigidas de: 1.50 m. 
de profundidad, 1.20 m. de ancho y 2.20 m. 
de altura. DeberS tener un espacio libre 
delante de la puerta de la cabina minimo 
de 2.00 m2____________________________
4.3 La senalizacion en la clinica del COC
esta definida segun las necesidades y 
caracteristicas particulares de una 
institucidn prestadora de servicios 
odontologicos._________________________
4.4 La clinica del COC en el diseno de 
accesos, areas de circulacidn y salidas, 
observa el cumplimiento a las disposiciones 
reglamentarias sobre proteccidn del 
minusvdlido contempladas en la Ley 12 de 
1987 y la Ley 361 de 1997, entre otras
4.5 La Clinica del COC, sede centre,
cuenta con areas bien diferenciadas para la 
Io administrative y Io asistencial con la 
agrupacion de los diferentes servicios de 
acuerdo al grade de complejidad de los 
mismos.______________________________
La Clinica del COC, sede centro, en el drea 
administrativa cuenta con espacios 
suficientes y adecuados para la caja, 
financiera, archive general y estadisticas.
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CRITERIO:____________________________
La Clinica del COC, sede centro, cuenta 
con un £rea diferenciada para Io asistencial 
en cuanto a: consulta externa de 
odontologia (incluye: sala de espera y area 
de trabajo de odontologico), apoyo a las 
actividades de diagndstico y tratamiento 
(Control informacion de citas y caja; archivo 
de historias clinicas,____________________
La sala de espera general es independiente 
de las areas de circulacion. Con un area 
minima de 3 metros cuadrados___________
EL area minima de trabajo odontologico, por 
unidad odontologica cumple con las 
exigencias en cuanto a espacio fisico 
minimo entre cada una unidad y la otra. 
El ambiente destinado para la realizacidn, 
procesamiento e interpretacidn de las 
imagenes de los estudios efectuados por 
Rayos X , se cuenta con los siguientes 
espacio9+ vestuario de pacientes, control y 
disparo de equipos, Sala de examen, 
acorde con las dimensiones del equipo e 
intensidad de las emisiones de 
Rayos X, deposito para medios de contraste 
y elementos de consumo, cuarto para 
revelado automatico o manual, con 
camara oscura y camara clara, lectura de 
placas, depbsito o archivo de placas, 
alejados de la zona de examen.___________
En los servicios radiologicos se tienen en 
cuenta las protecciones necesarias para 
evitar radiaciones al personal: adecuado 
blindaje en lamina de plomo en paredes y 
puertas para proteccion 
radiaciones ionizantes; los 
correspondientes al area de la sala de 
examen cuentan con la proteccion 
adecuada; 
cercana a zonas de permanencia de 
personal como son oficinas, salas de espera 
y espacios similares.____________________
*EI termino adecuado para este caso se refiere a que se verificara que no haya 
hacinamiento, que permita la circulacion del personal y equipos para casos de 
rutina y emergencia, que no se evidencia riesgos para la salud de los pacientes 
y personal, en terminos precisos Io establecido por la resolucion 4445 de 1996. 
** El termino suficiente, se refiera a que se garantice por parte de la institucidn la atencidn 
oportuna y adecuada en la prestacidn del servicio sin vulnerar los atributos de calidad en la 
prestacion.
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Gracias par su colaboracidn.

I. CARACTERISTICAS DEL ENCUESTADO
1. Nombre: 

2. Cargo que desempena en la institucion: 

II. NIVEL EDUCATIVO DEL RECURSO HUMANO ASISTENCIAL

(1) SI (2) NO 

(1) sl (2) NO 
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La presente encuesta tiene por objeto recoger informacion alrededor del estdndar de 
Recursos Humanos, el cual es uno de los nueve estdndares del Sistema Unico de 
Habilitacion, componente del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la 
Atencion en Salud del SGSSS.

5. Los tecndlogos y tecnicos de radiologia y laboratorio, asistenciales cuentan 
con el titulo formal expedido por una institucion educativa debidamente

PRIMER CUESTIONARIO
DIRIGIDO A: DIRECTIVOS ENCARGADOS DEL PROCESO DE SELECClON, 
JEFE DE PERSONAL Y FUNCIONARIOS DE ESTA DEPENDENCIA

VERIFICACION DE LOS ESTANDARES DE CALIDAD EN LA CLINICA DE PREGRADO 
DEL COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO, SEDE CENTRO: 2005 - II

ANEXO B- 
ENCUESTA PARA EL ESTANDAR 

RECURSO HUMANO

4. Los profesionales en odontologia cuentan con el titulo formal expedido por 
una institucion educativa debidamente reconocida por el Estado. En caso de 
estudios en el exterior, cuentan con la respectiva convalidacibn por el ICFES.

3. Los odontologos especialistas, asistenciales (profesional de odontologia 
especializado que tiene contacto directo con los pacientes que asisten a los 
diferentes servicios) cuentan con el titulo formal expedido por una institucion 
educativa debidamente reconocida por el Estado. En caso de estudios en el 
exterior, cuentan con la respectiva convalidacibn por el ICFES.



(1) si (2) NO NO APLICA 

III. PROCESO DE SELECCION

(1) Si (2) NO 

(2) entrevista (1) Prueba escrita (3) prueba psicotecnica 

(4) Otra Cual: 

EXPLIQUE: 

(D sl (2) NO 

CdMO? 

(1) sl (2) NO (3) NO APLICA 
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5. La institucion dentro de su proceso de seleccion incluye la verificacion de 
titulos del personal docente que se desempeha como recurso humano 
asistencial en la Clinica del COC, sede centre, previa a su vinculacion?

6. La institucion dentro de su proceso de seleccion incluye la verificacion de 
titulos del personal tecnico que se desempena en la clinica de pregrado del 
COC., sede centro, previo a la vinculacion?

4. Para el proceso de seleccion del recurso humano docente asistencial se 
realiza:

6. Los higienistas orales, auxiliares de odontologia, asistenciales cuentan con 
el certificado de aptitud ocupacional expedido por una institucion educativa 
debidamente autorizada por el Estado.

3. El recurso humano docente que se desempena como personal asistencial, 
encargado de la supervision del personal en entrenamiento (estudiantes de 
odontologia) esta debidamente autorizado para prestar servicios de salud?

reconocida por el Estado. En caso de estudios en el exterior, cuentan con la 
respectiva convalidacion por el ICFES.

* (1) Sl  (2) NO 



(1) Si (2) NO (3) NO APLICA 

III. PROCESO DE VINCULACldN Y SUPERVISION

(1) sl (2) NO 

(1) sl (2) NO 

(2) NO (pase a la P.

(1) Sl (2) NO 

(1) si (2) NO 

Gracias por su colaboracion
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12. La supervision del radiologo se puede demostrar mediante la certificacion 
de la visita del radiologo y el cumplimiento de las recomendaciones emitidas 
por el.

11. La supervision del radiologo implica un proceso de asesorla de un 
especialista en radiologia, con el proposito de que el servicio desarrolle 
adecuadamente las acciones sobre radioproteccion.

9. La clinica de pregrado del COC, sede centro tiene definido y difundido 
(material impreso) totalmente un procedimiento que establezca la supervision 
del personal en entrenamiento (protocolo, manual de procedimiento, etc.)

(1) si 
10)

8. El personal en entrenamiento (estudiantes de odontologia en practica) se 
encuentra bajo la supervision de profesionales debidamente autorizados para 
prestar servicios de salud.

10. La clinica cuenta con la supervision de un radiologo para los servicios de 
radiologia.

7. La institucion dentro de su proceso de selection incluye la verification de 
certificados de aptitud ocupacional del personal auxiliar que se desempena en 
la clinica de pregrado del COC., sede centro, previo a su vinculacion?



Gracias par su colaboracidn.

I. CARACTERISTICAS DEL ENCUESTADO
1. Nombre: 

2. Cargo que desempeha en la institucion: 

Universidad: 

NO (pase a la pregunta 5)

(1)SI (2) NO.

(1)SI (2) NO.
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La presente encuesta tiene por objeto recoger informacion alrededor del estdndar de 
Recursos Humanos, el cual es uno de los nueve estdndares del Sistema Unico de 
Habilitacion, componente del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la 
Atencion en Salud del SGSSS.

6. Usted tiene titulo en estudios de postgrados (especializaciones, maestria, 
doctorado)?

VERIFICACION DE LA CALIDAD EN LA CLINIC A DEL COLEGIO ODONTOLOGICO 
COLOMBIANO, SEDE CENTRO: 2005 - II

AN EXO B- 
ENCUESTA PARA EL ESTANDAR 

RECURSO HUMANO

II. NIVEL EDUCATIVO DEL RECURSO HUMANO ASISTENCIAL
3. Usted cuenta con titulo profesional de odontdlogo otorgado por una 
universidad del pais? 
SI  

(Pase a la pregunta 6)

5. Sus estudios en el exterior, cuentan con la respectiva convalidacibn por el 
ICFES.

SEGUNDO CUESTIONARIO:
DIRIGIDO A: PERSONAL ASISTENCIAL (Odontologos generales y 
especialistas)

4. Usted cuenta con titulo profesional de odontdlogo otorgado por una 
universidad del exterior?
SI Universidad:
(Pase a la pregunta 6)



titulos obtenidos:Titulo7. o

Universidad:

II. PROCESO DE SELECCION:

(1) Prueba escrita (2) entrevista (3) prueba psicotecnica 

(4) Otra Cual: 

IV PROCESO DE SUPERVISION

1)SI (2) NO.

(D Si (2) NO 

(1) si (2) NO 

Gracias por su colaboracion
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11. Cual es el procedimiento que usted realiza para la supervision del personal 
en entrenamiento, explique brevemente.

7. Dentro de las funciones asignadas como docente de la clinica de pregrado 
del COC, sede centre, se encuentran las actividades de supervision al 
personal en entrenamiento (estudiantes en practica odontologica).

8. La clinica de pregrado del COC, sede centro tiene definido y difundido (en 
material impreso) totalmente un procedimiento que establezca la supervision 
del personal en entrenamiento (protocolo, manual de procedimiento, etc.)

10. Conoce usted los protocolos o manuales de procedimiento utilizados en la 
clinica para la supervision del personal en entrenamiento.

6. El proceso de selection que se le realize al momento de ingresar al COC, 
consistio en una:



I. CRITERIOS DE LOCALIZACION

1)81 (2) NO. (3) NA. (4) NV 

(1)SI (2) NO (3) NA (4) NV

II. DOTACION DE SERVICIOS PUBLICOS

(1) SI (2) NO (3) NA (4) NV
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3. En la cllnica del COC, sede centre, se garantiza el suministro permanente de 
agua para el normal funcionamiento de los servicios odontologicos, es decir:

2. La cllnica del COC, sede centre, se encuentra localizada en un lugar que no 
presenta problemas de polucion, siguiendo las pautas sobre zonificacion 
existente en Bogota, D.C., asi:

1. La cllnica del COC, sede centro es de facil ubicacion y accesibilidad 
geografica para los usuarios?

DETERMINACION DE LOS ESTANDARES DE CALIDAD DE LAS CONDICIONES 
TECNOLOGICAS YCIENTIFICAS DEL SISTEMA UNICO DE HABIUTACION PARA 

RECURSOS HUMANOS EINFRAESTRUCTURA - INSTALACIONES FISICAS - 
MANTENIMIENTO EN LA CLINICA DE PREGRADO DEL COLEGIO ODONTOLOGICO 

COLOMBIANO, SEDE CENTRO: 2005 -1

ANEXO C- 
ENCUESTA PARA EL ESTANDAR 

INFRAESTRUCTURA E INSTALACIONES FISICAS Y 
SU MANTENIMIENTO

■

a. Con dotacidn de servicio continue, las 24 horas del
dla en todos los sitios de consumo________________
b. Con presion en el suministro de agua en todos los 
sitios de consumo.

a. El sitio no constituye zona de riesgo (inundacion,
erosidn, etc,)_______
b. La clinica no esta ubicada cerca de focos de 
insalubridad e inseguridad (disposicibn de basuras, 
criaderos de antropodos y roedores, mataderos, 
cementerios).

La presente encuesta tiene por objeto recoger informacion alrededor del estdndar de 
infraestructura e instalaciones fisicas y su mantenimiento, el cual es uno de los nueve 
estdndares del Sistema Unico de Habilitacion, componente del Sistema Obligatorio de 
Garantia de la Calidad de la Atencion en Salud del SGSSS y sera realizada 
directamente por los investigadores.



(1) Sf (2) NO 

(1) Si (2) NO 

(1)SI (2) NO (3) NA (4) NV

III. CONDICIONES SANITARIAS

(1) si (2) NO 

(1) si (2) NO 
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8. La clinica del COC, sede centre, dispone de un sitio para lavado, limpieza y 
desinfeccion de los recipientes donde se almacenen los residues solidos de 
importancia sanitaria.

6. En la clinica del COC, sede centre, se garantiza el manejo y evacuacion 
adecuada de residues solidos y liquidos, es decir:

9. La Clinica del COC, cuenta con un espacio o area para almacenamiento de 
residues solidos patogenos, biologicos y similares, que cumpla como minimo 
con los siguientes requisites:

4. En la clinica del COC, sede centre, se garantiza el suministro permanente de 
energia electrica?

5. En la clinica del COC, sede centre, se garantiza el acceso permanente a las 
comunicaciones, segun disponibilidad tecnolbgica?

7. La clinica del COC, sede centro, para la disposicion de residues solidos de 
importancia sanitaria, por los riesgos generados, dispone de recipientes 
adecuados, para tai efecto?

a. las instalaciones interiores para evacuacion de 
residuos liquidos esten construidas de tai 
manera que permiten su rapido escurrimiento
b. Las instalaciones interiores evita obstrucciones,
impiden el paso de gases y animales de la red 
publica al interior de las edificaciones.____________
c. Las instalaciones interiores no permite el
vaciamiento, el escape de liquid© o la formacidn de 
depositos en el interior de las tuberias.____________
d. Las instalaciones interiores evitan la conexion o 
interconexibn con tanques de almacenamiento y 
sistemas de agua potable.



(1) SI (2) NO (3) NA (4) NV

(1)SI (2) NO (4) NV(3) NA

(1) sf (2) NO 

(1) sl (2) NO 

d) SI (2) NO 
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11. La cllnica del COG, sede centre, cuenta per Io menos con una unidad 
sanitaria que conste de: un inodoro, orinal y un lavamanos, por cada quince 
(15) personas, incluyendo pacientes visitantes y personal que en ella labore, 
discriminados por sexo y por uso.

10. El area o pisos de la cllnica del COG donde se prestan los servicios 
odontologicos, urgencias, o en las areas donde se realicen procedimientos, y 
donde se requiera de un proceso de limpieza y asepsia mas profundo, presenta 
las siguientes condiciones:

a. los pisos son impermeables, solidos, antideslizantes, de
facil limpieza, uniformes, y con nivelacion adecuada para 
facilitar el drenaje.__________________________________
b. los cielos rasos y techos son impermeables, solidos, 
resistentes a factores ambientales e incombustibles, de 
superficie lisa y, los materiales utilizados para su terminado 
no contienen sustancias toxicas, irritantes o inflamables.
c. Las paredes y muros son impermeables, solidos, 
resistentes a factores ambientales e incombustibles, de 
superficie lisa y, los materiales utilizados para su terminado 
no contienen sustancias toxicas, irritantes o inflamables

12. La cllnica del COG, cuenta con cuartos independientes con poceta o 
unidades para lavado de implementos de aseo y espacio suficiente para 
colocacion de escobas, traperos, jabones, detergentes y otros implementos 
usados con el mismo proposito.

13. La cllnica del COG, sede centro, cuenta con un dispensador de agua o 
bebedero por cada cincuenta (50) personas.

a. El espacio o £rea esta senalizado, con indicaciones
Claras y precisar para el manejo de dichos residuos.______
b. El espacio o area cuenta con sistemas de ventilacidn
natural o artificial.___________________________________
c. El espacio o area cuenta con pisos impermeables,
solidos, antideslizantes, de facil limpieza, uniformes, y con 
nivelacion adecuada para facilitar el drenaje_____________
d. El espacio o area cuenta con paredes y muros
impermeables, incombustibles, solidos, de facil limpieza 
y resistentes a factores ambientales como humedad 
y temperatura.______________________________________
e. En el £rea o cerca de ella se cuenta con equipo para 
prevencion y control de incendios y otros accidentes.



IV. ACCESOS, AREAS DE CIRCULACION, SALIDAS Y SENALIZACION

(1) Si (2) NO 

(1)SI (2) NO (3) NA (4) NV

.2

(2) NO 

(1) Si (2) NO 

(1) sl (2) NO 

(1) sl (2) NO 
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16. La clinica del COG en el diseno de accesos, areas de circulacion y salidas, 
observa el cumplimiento a las disposiciones reglamentarias sobre proteccion 
del minusvalido contemplado en la Ley 12 de 1987 y la Ley 361 de 1997, entre 
otras?

18. La Clinica del COG, sede centre, en el area administrativa cuenta con 
espacios suficientes y adecuados para la caja, financiera, archive general y 
estadlsticas?.

19. La Clinica del COG, sede centre, cuenta con un area diferenciada para Io 
asistencial en cuanto a: consulta externa de odontologla?

20. El area de consulta externa de odontologla incluye sala de espera y area de 
trabajo de odontologico?.

14. La clinica cuenta con ascensores. Para la movilizacion de usuarios de pie y 
en silla de ruedas, con las siguientes especificaciones:

17. La Clinica del COG, sede centre, cuenta con areas bien diferenciadas para 
la Io administrative y Io asistencial, con la agrupacion de los diferentes 
servicios de acuerdo al grado de complejidad de los mismos?

a. la cabina del ascensor cuenta con las dimensiones
minimas exigidas de: 1.50 m. de profundidad, 1.20 
m. de ancho y 2.20 m. de altura__________________
b. El ascensor cuenta con un espacio libre delante 
de la puerta de la cabina minimo de 2.00 m2

13. En la clinica del COG, sede centre, los accesos, areas de circulacion y 
salidas, son adecuada (cumplen con las medidas recomendadas) y se 
encuentran senalizadas de acuerdo con los requisites especiales de 
accesibilidad para instituciones que prestan este tipo de servicios de salud.

15. La senalizacion en la clinica del COG esta definida segun las necesidades 
y caracterlsticas particulares de una institucion prestadora de servicios 
odontologicos?
(1) Si 



(1)SI (2) NO (3) NA (4) NV

1) Si (2) NO 

1) Si (2) NO 

(1)SI (2) NO (3) NA (4) NV

(1)SI (2) NO (3) NA (4) NV
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24. El ambiente destinado para la realizacion, procesamiento e interpretacion 
de las imageries de los estudios efectuados por Rayos X , cuenta con los 
siguientes espacios:

22. La sala de espera general es independiente de las areas de circulacion, con 
un area minima de 3 metros cuadrados?

21. La clinica del COO, sede centre, cuenta para la prestacion de servicios 
odontologicos apoyo a las actividades de diagnostico y tratamiento, tales como:

25. En los servicios radiologicos se tienen en cuenta las protecciones 
necesarias para evitar radiaciones al personal, asi:

23. EL area minima de trabajo odontologico, por unidad odontologica cumple 
con las exigencias en cuanto a espacio fisico minimo entre cada unidad y la 
otra?

a. Control e informacion de citas
b. Caja
c. archive de historias clinicas

a. Vestuario de pacientes
b. Control y disparo de equipos
c. Sala de examen, acorde con las dimensiones
del equipo e intensidad de las emisiones de Rayos 
X.__________________________________________
d. Deposito para medios de contraste y elementos
de consumo_________________________________
e. Cuarto para revelado automatic© o manual,
con camara oscura y camara clara_____________
f. Lectura de placas
g. Deposito o archivo de placas, alejados de la zona 
de examen

a. adecuado blindaje en lamina de plomo en
paredes y puertas para proteccidn contra las 
radiaciones ionizantes_________________________
b. los entrepisos correspondientes al area de la
sala de examen cuentan con la proteccion 
adecuada___________________________________
c. La sala de examen no esta cercana a zonas de 
permanencia de personal como son oficinas, salas 
de espera y espacios similares.


