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1. Introduction

El concepto moderno de sal nd exige no solo la cobertura de servicios basicos, sino 

la prestacidn de dichos servicios al usuario con nivelcs minimos de calidad (habilitacidn) o 

preferiblemente niveles superiores de ella (acreditacion). Igualmente, en los ultimos anos 

ha adquirido fuerza el concepto de seguridad del pacicntc, “primum non nocere” que 

pretende conocer, analizar y evitar la repeticion de los errores que se cometen en salud, con 

el fin de evitar muertes y danos innecesarios que son prevenibles a los pacientes.

A noviembre del 2016, el numero de empresas prestadoras de servicios de salud 

registradas en Colombia es de 45.868, de las cuales, 17.673 corresponden a empresas 

prestadoras de servicios odontologicos, es decir, tin 38.53% de cstas empresas prestan sus 

servicios cumpliendo con los requisites minimos para poder funcionar, entre ellos la 

habilitacidn; sin embargo, no se conocen las cifras de consultorios o clinicas odontoldgicas 

que operan de manera irregular, es decir, sin contar con la habilitacidn de acuerdo con el 

alcance de los servicios ofcrtados, situacidn que incrementa los riesgos juridicos, 

econdmicos, eticos y por supuesto de los usuarios, al no recibir atcncidn bajo los estandares 

de habilitacidn establecidos, poniendo en riesgo su seguridad.

Al ver el tema desde la perspectiva comercial, es decir, que la inversion en el 

montaje y en la puesta en funcionamiento del consultorio o la clinica odontoldgica se 

recupere en el tiempo establecido, y que los margenes de utilidad scan los previstos por los 

accionistas o propietarios, y cl no contar con la habilitacidn para prestar los servicios 

ofertados, incrementa los riesgos por posibles demandas de los pacientes, multas y 

sanciones por el incumplimicnto de las normas, lo que impacta de manera directa sobre los 
9

El presente trabajo se convertira en guia para los estudiantes de pregrado y de 

posgrado, y para los profesionales del sector de los servicios de salud oral que, dentro de 

sus objetivos de formalizacidn de los consultorios o clinicas odontoldgicas, requieran llevar 

a cabo el proceso de habilitacidn como primcra actividad de caracter legal, por lo tanto 

obligatorio, a traves del entendimiento del contexto, el marco normativo y el procedimental 

para la obtencidn de dicha habilitacidn, atendiendo lo dispuesto en la normatividad legal 

vigente para el sector en Colombia.
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Es claro que la habilitacion es un requisite includible que brinda oportunidades de 

nuevos negocios, reconocimiento en el mercado y mejora en la productividad, porque se 

atiende a un mayor numero de usuarios con una capacidad instalada apropiada, sin perder 

de vista lo mas importante, la seguridad del paciente.

Es asi que, para los empresarios de este sector que pretendan contar con clientes 

procedentes de otros paises, la habilitacion se convierte en un requisito fundamental para 

optar por la acreditacion, la cual eleva los estandares para la prestacion de los servicios 

odontologicos, y permite un reconocimiento y un diferencial de estas empresas en los 

mercados intcrnacionales.

resultados y el crecimiento del negocio, y que va en detrimento del capital invertido. 

Ademas, se pierden oportunidades de contratar con el sector publico o privado para la 

prestacion de dichos servicios.



2. Antecedcntes del estudio

la seguridad del paciente, de la empresa, sus accionistas,

1 1

Como se comento, no existen cifras sobre el numero de clinicas o consultorios 

odontologicos que funcionen sin la respectiva habilitacion otorgada por el organismo 

correspondiente, de acuerdo con la ubicacion geografica del mismo, lo que dificulta el 

control y el seguimiento para exigir su cumplimiento. Asi, consideramos necesario que 

desde la academia se dcbe profundizar y enfatizar mas sobre los temas de seguridad del 

paciente, en torno al cumplimiento de la normatividad general del sector y, puntualmente, 

sobre el tema de habilitacion de los consultorios o clinicas odontologicas, de manera que 

los futures profesionales tengan clara la importancia y la responsabilidad que les ocupa 

frente al tema de prestar sus servicios conforme lo exigen las normas.

A partir de la entrada en vigencia de la Ley 100 de 1993 y las reformas que se han 

dado, tendientes a mejorar la salud publica en el pais, y que de hecho asi ha sido, aun falta 

trabajar mas en el control y el seguimiento de las instituciones prestadoras de servicio en 

salud, respecto al cumplimiento de requisites para funcionar de manera legal y segura. En 

el caso particular que nos ocupa el presente trabajo, existen y funcionan muchos 

consultorios y clinicas odontologicas sin el cumplimiento de la normatividad vigente, lo 

que incrementa los riesgos en 

propietarios y empleados.



3. Caracterizacion del sector de la salud oral

3.1. Ejercicio profesional del Odontologo en Colombia

3.2. Historia y marco legal del ejercicio profesional
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Posteriormente, con la Ley 35 de 1989 se adopta cl Codigo de Etica del Odontologo 

en Colombia, en el cual se abordan aspectos como requisites para ejercer la profesion, 

principios, relacion profesional con el paciente, con sus colegas, con el personal auxiliar y

La formacion profesional del Odontologo, lo habilita para emplear con eficiencia 

todos los medios posibles para promover la salud, prevenir enfermedades orales, 

diagnosticarias y tratarlas, hacer seguimiento y evaluacion esmerada y responsable de tales 

tratamientos, desempenar eficientemente las labores de gestion en salud, enfocar sus 

capacidades en el desan'ollo del conocimiento y la tecnologia mediante la investigacion o la 

docencia, todo lo anterior dentro de los paradigmas filosoficos del contexto social, 

profesionalismo, etica y humanismo.

Es entendido que, de acuerdo con el mandato constitucional, la salud es un derecho 

fundamental del pueblo colombiano, y que tanto el Estado como el profesional en 

odontologia representan sujetos esenciales que deben propiciar el bienestar y una mejor 

calidad de vida para los ciudadanos, para lo cual y en concordancia con los postulados 

eticos, deben poner a disposicion de la ciudadania todo su conocimiento actualizado, las 

nuevas tecnologias y toda su capacidad profesional como servicio de salud.

De acuerdo con informacion presentada en octubre del 2014 por el Ministerio de 

Salud y Proteccion Social, en Colombia el ejercicio de la profesion de Odontologia se 

empieza a regular a partir de la Ley 10 de 1962, por la cual se dictan normas relativas al 

ejercicio de la Odontologia. En ella se define quienes pueden practical’ la profesion en el 

pais, cuales son las instancias que autorizan el ejercicio, se explica el proceso para la 

convalidacion de los titulos y comenta las sanciones que acarrea el ejercicio ilegal de la 

profesion.



3.3. Agremiaciones odontologicas

Tambien, la FOC cuenta con las siguientes sociedades cientificas:

Socicdad Colombiana de Endodoncia

Sociedad Colombiana de Ortodoncia

13

Sociedad Colombiana de Ortopedia Maxilar

Academia Colombiana de Odontologia Pediatrica

Sociedad Colombiana de Prostodoncia

El codigo ha sido sujeto de modificaciones, a traves del Decreto 491 de 1990 y la 

Resolucion 1995 de 1999, cuyas consultas nos pueden ilustrar, entre otros aspcctos, sobre 

las historias clinicas, el consentimiento informado, las sanciones y las investigaciones a los 

profesionales de la Odontologia que infringen postulados eticos y disciplinarios, contenidos 

en la Ley 35 de 1989 y en el Decreto Reglamentario, dado que se aplica el Codigo 

Disciplinario Unico - Ley 734 del 2002 y los articulos 70 y 79 de la Ley 35 de 1989, asi 

como los articulos 35 a 44 del Decreto 491 de 1990.

con las instituciones, deberes del profesional, secreto profesional, prescripciones, historia 

clinica y consentimiento informado, entre otros.

3.3.1. Tribunal Nacional de Etica Odontologica. Entidad creada por la Ley 35 de 

Marzo 8 de 1989 y reglamentada por el Decreto 491 de 1990, con autoridad para conocer 

sobre los procesos disciplinarios, eticos y profesionales que se presenten por razon del 

ejercicio de la Odontologia en Colombia.
3.3.2. Federacion Odontologica Colombiana (FOC). La FOC consta de 28 

seccionales que la representan en su territorio, estas son: Atlantic©, Bolivar, Cesar, 

Cordoba, Guajira, Magdalena, Sucre, San Andres, Boyaca, Norte de Santander, Santander, 

Arauca, Barrancabermeja, Tundama, Antioquia, Caldas, Choco, Quindio, Risaralda, 

Tolima, Valle, Cauca, Narino, Ipiales, Cundinamarca, Girardot, Meta y Huila.

La Odontologia como profesion en 

organizaciones gremiales y empresariales:

Colombia cuenta con varios tipos de



Sociedad Colombiana de Periodoncia
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Varies grupos de profesionales han explorado, mediante la modalidad de 

cooperativa, la posibilidad de intervenir en el mercado de los servicios de salud y son 

conocidos los exitos emprcsariales de la Cooperativa Nacional de Odontologos y otros 

desarrollos como la Cooperativa de la Federacion Odontologica Colombiana (Coofoc).

la Sociedad de Odontologos del Colegio 

Odontologico Colombiano (Asococ) y la Cooperativa de la Federacion Odontologica 

Colombiana (Coofoc); y los miembros auxiliares son la Asociacion Colombiana de 

Auxiliares de Odontologia (ADAO) y la Asociacion Colombiana de Higiene Oral (ACHO).

El estudiantado de Odontologia csta representado en la Federacion Odontologica 

Estudiantil Colombiana, y por otras federaciones odontologicas estudiantiles, en la mayoria 

de las facultades legalmente establecidas en el pais.

3.3.3. Colegio Colombiano de Odontologos. Es una asociacion gremial, de 

caracter civil y democratico, sin animo de lucro y de naturaleza privada; sus sights son 

CCO y se rige por las leyes de la Republica de Colombia, sus estatutos y su reglamento. 

Este es una organizacion gremial de reciente fundacion, conformada por profesionales con 

el animo de participar en el desarrollo de la colegiatura y la recertificacion profesional.

3.3.4. Otros entes gremiales. Las diferentes facultades o escuelas de odontologia 

cuentan en su gran mayoria con asociaciones que agrupan cxalumnos, las cuales han tenido 

desarrollos desiguales; en algunos casos han avanzado en la education continuada y en la 

prestacion de servicios, y en otros casos son organizaciones con un bajo numero de 

afiliados.

Academia Colombiana de Oseointegracion

Sociedad Colombiana de Operatoria Dental y Biomateriales

Sociedad Colombiana de Cirugia Oral y Maxilofacial

Sociedad Colombiana de Odontologia Legal y Forense

Asociacion de Odontologos Neurofocales (la mas reciente vinculada)

Los miembros adherentes son



3.4. Formation profesional

a fi ncs.
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El analisis de las cifras que muestra el Observatorio Laboral para la Educacion, del 

Ministerio de Educacion, puede resultar incoherente dada la cronologia que hace, pero 

haciendo esa salvedad, los resultados resultan interesantes desde la perspectiva de la 

tendencia de la formacion profesional en el campo de la salud y, preferencialmente, en la 

odontologia.

Asi, y de acuerdo con informacion disponible, los resultados que muestra el 

observatorio laboral en Colombia, entre 2001 y 2009, indican que se otorgaron un total de 

1.520.253 titulos de educacion superior (tecnico profesional, tecnologo, profesional 

universitario y posgrado), de los cuales 1.381.761 fueron otorgados por Instituciones de 

Educacion Superior (IES) y 138.492 por el Scrvicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Con el fin de conceptualizar el tema de la salud oral, hacemos un analisis del sector, 

desde la perspectiva de la formacion profesional y su papel dentro del contexto economico 

y social en Colombia.

Segun areas del conocimiento, las mas demandadas por los estudiantes fueron: 

31,3% de los 1.381.761 titulos (es decir, 425.895) otorgados en programas academicos 

relacionados con economia, administracion y contaduria; 23,7% (323.303) relacionados con 

las areas de ingenieria, arquitectura, urbanismo y afines; 18,5% (252.116) en ciencias 

sociales y humanas; 11,1% (150.902) en ciencias de la educacion; el 9% (123.180) en 

ciencias de la salud; el 3,3% (44.706) en bellas artes; el 1,6% (21.698) en ciencias basicas 

y cl 1.4% (19.548) en agronomia y veterinaria.

Adicionalmente, como se observa en la tabla N.° 2, en los anos 2013 y 2014, los 

titulos otorgados conservan la misma tendencia por areas del conocimiento, y, en el area de 

interes, ciencias de la salud cl 7.5% en 2013 y en 2014 7,3%, con una mcnor participacion 

porccntual sobre el total, ello porque es afcctada por el incremcnto de graduados en las 

ciencias administrativas, economicas, contables, ingenierias, arquitectura, urbanismo y



Tabla N.° 1: Titulaciones segiin area del eonocimiento 2013-2014

Numero % Numero %

125.819 36.5 132.670 37.0

78.349 22.7 83.824 23.4

56.181 16.3 54.849 15.3

34.528 10.0 35.590 9.9

25.901 7.5 26.171 7.3

10.837 3.1 11.232 3.1

7.322 2.1 7.615 2.1

5.538 1.6 6.069 1.7

Fuente: Observatorio Laboral, Ministerio de Educacion Nacional.
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Titulo

Ciencias de la Educacion

Ciencias de la Salud

Bellas Aries

Agronomia, Veterinaria y afines

Malematicas y Ciencias Naturales

En cuanto a los graduados de odontologla que cotizan en el Sistema de Seguridad 

Social, se ve un aumento positive entre el porcentaje de cotizantes del ano 2005 y el del 

2007. Mientras que en el 2005 cotizaban 38.4% de los tecnologos graduados, en el 2007 lo 

hace un 54%; los profesionales universitarios graduados y cotizantes pasaron del 53.2% en 

2005, al 71.6% en 2007; en cuanto a graduados con posgrado tambien se registra un 

aumento, de 68.3% cotizando seguridad social en 2005, pasaron a 77.8% en 2007. Estos 

resultados reflejan el aumento en la formalizacion del empleo de los odontologos en el pais.

Economia, Administracion, Contaduria y afines 

Ingenieria, Arquitectura, Urbanismo y afines 

Ciencias Sociales y Humanas

Datos mas recientes senalan que en 2015 se han graduado, dentro del sector de 

ciencias de la salud, 20.351 odontologos en todo el pais, concentrados principalmente en 

Bogota, Antioquia, Atlantic© y Valle.

For otro lado, con relation a la formacion de Odontologos, el Observatorio Laboral 

para la Educacion muestra que entre el 2001 y el primer semestre del 2006 se graduaron en 

Colombia 8.120 odontologos, cifra que los ubica en el cuarto lugar de los graduados en 

Ciencias de la Salud para el mismo periodo: primer lugar, Medicina con 18.091; segundo 

lugar, Enfermeria con 1 1.411; y tercer lugar, Terapias con 10.271 graduados.



°/o Numero de graduados %
6.9 19.104 6.621.450

26.2 97.282 28.281.169
138.430 44.6 157.985 45.8

19.4 59.937 17.460.048
2.8 10.453 3.08.822

310 0.1 329 0.1
100 345.090 100310.229

Fuente: Observatorio Laboral, Ministerio de Educacion Nacional (compilado por los autores).
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T2012 2013

Doctorado

Total

Especializacidn

Maestria

Nivel de formacion

Tecnica profesional

Tecnoldgica

Universitaria

Adicionalmente, tambien vale la pena senalar que el Observatorio Laboral muestra 

que en el periodo comprendido entre 2001 y 2011 han egresado 15.083 odontologos con tin 

promedio anual de egresados entre 2001 y 2005 de 1.536. Con relacion a las

Actualmente, el Consultorio estima que los medicos recien graduados devengan en 

promedio S2.590.000, mientras que los odontologos ganan SI .950.000.

En cuanto a la ocupacion laboral de los odontologos, se pudo establecer que el 

41.4% de ellos se encuentra vinculado a empresas privadas, el 37.1% son trabajadores por 

cuenta propia y el 18.6% son empleados publicos; de estos ultimos, un 94.3% se encuentra 

vinculado al sector de servicios comunales, sociales y personales. Por otra parte, se conoce 

que el 63.24% trabaja con contrato de prestacion de servicios individual, el 16.18% 

mediante contrato a termino indefinido y el 14.71 % con contrato a termino definido.

Por otra parte, segun el nivel de formacion, como se podra observar en la tabla N.° 

3, en el 2013, la educacion universitaria concentra el 45,8% de los grades, la educacion 

tecnica profesional y la tecnologica participan con el 33,7% y los estudios de posgrado 

(especializaciones, maestrias y doctorados) representan el 20,5% del total de titulos.

Tabla N.° 2: Distribucion de graduados por nivel de formacion

Numero de graduados



Como dato las principalesentremencionar

• Cirugia oral y maxilofacial

• Estomatologia pediatrica

Ortodoncia

Rehabilitacion oral

• Odontologia integral del adolescente

• Biomateriales operatoria y estetica dental

• Estomatologia

• Cirugia oral

3.5. Prestadores del servicio
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Asi, para su desempeno, los odontologos deben cumplir con todos los requisites 

legales que regulan la profesion y su ejercicio profesional, instituidos por el Gobierno

En el periodo entre 2001 y 2005 se subespecializaron 1.578 odontologos y en el 

periodo de 2006 a 2011 fueron 2.592 odontologos.

interesante, podemos mencionar que

subespecializaciones adelantadas por los profesionales se encuentran:

subcspecialidades odontologicas en el periodo 2001 a 2011, de treinta y ocho (38) 

programas academicos han egresado 4.170 subespecialistas.

• Odontologia integral del adulto

• Clinica en odontologia integral del niho y ortopedia

• Clinica en ortodoncia

En general, en Colombia, el ejercicio profesional del odontologo se fundamenta en 

la aplicacion de preceptos eticos, morales, sociales y humanistas, y en el conocimiento 

bioetico, cientifico y tecnico que le permite participar como ciudadano y como profesional 

en la construccion y la gestion de las politicas publicas del pais, y desempenarse en los 

ambitos politico, administrative, social y clinico como parte de la salud publica, para 

contribuir con su trabajo a la disminucion de las inequidades sociales y a la garantia de los 

derechos humanos, con enfasis en el derecho a la salud.



En este sentido, el sector ha tornado
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Nacional a traves del Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante la habilitacion 

como prestadores de servicios de salud.

De acuerdo con este Ministerio, hasta noviembre del 2016 existen registrados 

45.868 operadores, de los cuales, 17.673 corresponden a Odontologia, de tai forma que en 

Colombia, el servicio se presta especialmente a traves de profesionales independientes y de 

clinicas dentales, las cuales se han desarrollado bastante en los ultimos afios, de manera 

propia o a traves de franquicias que se amplian en casi todo el territorio nacional, 

ofreciendo sus servicios, dirigidas a niveles de la poblacion que estaban desatendidos, con 

calidad y a precios bastantes comodos.

una dinamica en que las cadenas que 

promueven tratamientos de estetica dental, ortodoncia y odontologia general (servicios mas 

demandados), y que ha repercutido en el crecimiento de una preocupacion estetica de la 

poblacion por mejorar su apariencia y su salud oral.



3.6. Las clinicas dentales en Colombia

De acuerdo con informacion de la revista Dinero, “Las clinicas dentales sc han

Sonria 59.110 798 35 688

Dentisalud 12.375 687 21 76

Jasban 6.068 453 6 67

Marlon
5.728 135 1 58

Becerra

Coodontologos 3.779 128 3 88

Marlon
3.581 166 3 ND

Becerra

Marlon
2.446 109 1 21

Becerra

Marlon
1.738 50 1 12

Becerra

Fuente: Re vista Dinero.
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Razon social Ganancias Establecimientos EmpleadosMarca Ventas

Inversiones

convertido en un prospero negocio que funciona de forma independiente al sistema de salud 

y que factura mas de $100,000 millones de pesos al ano” (2015).

Tabla N.° 3: Facturacion por ano de clinicas odontologicas (millones de pesos)

Grupo de 

Odontologia

Dama Salud

Inversiones
Crear Rama

S.A.

Clinicas Jasban

SAS

Lnidad de 

Estetica Dental

SAS

Clinicas 

odontologicas 

Coodontologos
SAS

Marlon 

Becerra SAS
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De acuerdo con la tabla N.° 4, los odontologos, a traves de sus organizaciones 

particulares, son los que tienen menos problemas para la prestacion de los servicios frente 

al resto de profesionales de la salud, y de acuerdo con su organizacion integral, 

directamente o a traves de franquicias, generan economias de escala que les permiten 

prestar un servicio de calidad y a precios competitivos, con una gran cobertura nacional y 

proyeccion internacional, reflejado en las facturacion promedia anual segun el cuadro en 

mencion.



4. El problema
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En este sentido, con base en informacion tomada del Ministerio de Hacienda, Tabla 

No. 4, podemos informar que en los 2 ultimos aiios, los recursos del presupuesto national 

para el sector de la salud, se han venido incrementando, al pasar de $18,890 mil millones en 

2015, a $ 20.869 mil millones, que represento un incremento del 10,5%, siendo este sector 

el cuarto mas favorecido, detras de los del Trabajo, Defensa, Policia y de Educacion, y se 

espera que con la reforma fiscal que cursa actualmente en el Congreso de la Republica, este 

sector saiga bastante favorecido, y se incrementen los recursos considerablemente.

Para abordar este tema, merece la pena recordar la evolution que ha tenido el sistema 

de salud en Colombia en las ultimas decadas, para lo dial se hace necesario mencionar que 

a partir de la Constitucion Politica de 1991, el modelo de descentralizacion se convirtio en 

una importante herramienta basica del Estado para transferir recursos a territorios, 

departamentos y municipios, los cuales se han venido destinando a financial’ en gran 

medida al sector de la salud.



29.102 1.968 31.070 18,6
28.925 1.077 30.002 17,9
20.575 4.567 25.142 15,0

4.653 20.86916.215 12,5
11.850 3.124 14.973 9,0

106.667 15.389 122.056 73,2

20.023 25.214 45.237 26,8
40.603126.690 167.293 100%

Variacion % (2015-2016)

29.323 31.070 1.746 6,0
2.297 8,327.705 30.002

25.142 -836 -3,225.978

1.978 10,518.890 20.869

14.973 2.571 20,712.403
122.056 7.756 6,714.299

-3.908 -7,945.237■ 167.293 3.849 2,4163.444
Fuente: Minhacienda. Prcsupuesto General de la Nacion (calculo realizado por los autores).
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Funcionamiento Inversidn Participacion %Sector Total

Variacion absoluta2016 g2015
Sector

3 = (2-l)(1) (2)

Tabla N.° 4: Prcsupuesto nacional por sectores (sin deuda) 2016 

(Expresado en miles de millones de pesos)

Variacion % 

(4 = 2/1)

Educacidn

Defensa y policia

Trabajo

Salud y protection social

Hacienda

Subtotal

Resto de los sectores

Total general

49.145
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No obstante los recursos anteriores para atender cabalmente al sector, cabe senalar 

que todos los grandcs problemas del sistema de salud en Colombia son estructurales y 

tienen diferentes causas, multiples interpretaciones y limitaciones para su optima 

aplicacion, y aunque la sentencia de la Corte Constitutional dicte que la salud publica es un 

derecho fundamental, este sistema no ha tenido los resultados esperados por la alta 

complejidad de la situacion, es decir, se puede afirmar que el modelo de salud en el pais es 

tan complejo y esta disenado como una “colcha de retazos” que no corresponde a un 

sistema bien estructurado.

Por mas reformas que el sistema haya tenido a traves de tiempo, este se viene 

implementando con medidas coyunturales, pues cuando aparece un problema o una 

anomalia en la prestacion de un servicio, enredos administrativos o deficit financiero, se 

dicta una norma que trata de resolverlo en la perspectiva de uno de los agentes afectados, 

reconociendo, no obstante, el esfuerzo que las diferentes instancias gubernamentales vienen 

adelantando para reglamentar, direccionar, o evitaiios, pues como es logico, en toda 

sociedad y en especial la atencion en la salud es cada vez mas compleja y exigente, por tai 

razon debe corresponder un sistema bien estructurado, sin fisuras, aunque parezca 

imposible adelantarlo por los intereses exogenos que merodean esta actividad.

Es entendido que el derecho a la salud es uno de los renglones mas sensibles de 

cualquier politica publica. La percepcion generalizada por la ciudadania colombiana es que 

por mas normas que existan y que busquen garantizar este derecho, este se tropieza con 

muchos problemas administrativos, fmancieros, ambiciones de los grupos econdmicos y, tai 

vez el mas grave, al poder politico.
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En el Sistema Nacional de Salud publica, las empresas prestadoras de este servicio 

contemplan como una parte a la atencion oral, pero con tin cubrimiento muy limitado en el 

servicio, dados los costos que implica para el sistema y la administracion, ademas de la 

limitante establecida por el Acuerdo 08 del 29 de diciembre del 2009, de la Comision de 

Regulacion en Salud (CRES), mediante la cual se aclaran y actualizan integralmente los 

planes obligatorios de salud de los regimenes contributivo y subsidiado. Este acuerdo 

excluye al Plan Obligatorio de Salud los tratamientos de periodoncia, ortodoncia, 

implantologia, protesis y blanqueamiento dental, razon por la cual los usuarios tienen que 

acudir a prestadores particulares del servicio. con las consecuencias economicas, sociales, 

geograficas, entre otras, que ello implica.

No obstante lo anterior, por el lado de la prestacion de los servicios odontologicos 

integrales, el acuerdo en mencion abrio campo a la formacion profesional en areas 

especializadas, lo que en el desempeno profesional garantiza un servicio de calidad y de 

mayor responsabilidad por parte de los prestadores del servicio y una garantia de calidad 

para los usuarios, no obstante los mayores costos que se puedan suceder.

El tema de la salud oral como un subsector, que aunque no tiene la magnitud de 

problcmas del sector general, nos ubica y nos senala un poco las causas de los problemas 

incursos en el desarrollo de las actividades propias de la prestacion de servicios y las 

consecuencias para los usuarios.

En el caso de las empresas particulares, se puede afirmar que la mayoria de el las 

han obtenido una habilitacion formal para poder operar, por parte de la Secretaria de Salud 

de la localidad o area de influencia, en concordancia con las normas legales vigentes, y en 

especial, por las senaladas en el decreto 1043 del 2006, el cual senala el conjunto de 

requisites y procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el 

cumplimiento de las condiciones basicas indispensables para la entrada y permanencia en cl 

sistema, que buscan dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a 

la prestacion de servicios odontologicos y que son de obligatorio cumplimiento por parte de 

los prestadores de este servicio.



las grandes ciudades,
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especialmente en

En el caso de los consultorios particulares, especializados o no, estos tambien deben 

ser habilitados formalmente por los departamentos, o por las secretarias de salud del area de 

su competencia y deben cumplir con todos los requerimientos legales; sin embargo, aqui se 

presenta un problema, en algunos consultorios que aunque obtengan, en papeles, una 

habilitacion, cuando son vigilados en la practica y controlados en la prestacion de los 

servicios por las entidades competentes, no reunen las condiciones minimas necesarias para 

su operacion, calidad y atencion al cliente, ya sea por desconocimiento personal de las 

disposiciones legales, la complejidad de los procesos que deben cumplir, o porque al 

ejercer las actividades, estas no corresponden en su totalidad al tipo de servicio para el cual 

obtuvieron su reconocimiento.

Hoy en dia, la mayoria de profesionales

donde por razones poblacionales y de infraestructura, complejidad de tramites, trabas 

administrativas, costos y tiempo que emplean para poder obtener la habilitacion— acuden a 

los que han logrado obtener este requisite operative, y en calidad de arriendo de un 

consultorio por boras, llevando el instrumental e insumos minimos necesarios, asi como el 

paciente, prestan este servicio, desde luego burlando todos los controles de seguridad, 

calidad y responsabilidad, frente al usuario, y, ademas, constituyendose en un gran negocio 

para el primero, y una oportunidad laboral de subsistcncia para el segundo, on detrimento 

del subsector de la salud, justamente por la complejidad de lo que se vienc planteando.

Las grandes empresas de salud oral (entre las cuales se pueden mcncionar algunas 

como Dentix, Clinicas Odontologicas Sonria, Identall SAS, Odontologia Especializada 

S.A. y Dentisalud) tienen en general una organizacion administrativa, financiera, de 

investigacion y operativa centralizada. Sus servicios odontologicos generales y 

especializados los prestan a traves de sus clinicas, las cuales estan controladas, supervisadas 

y monitoreadas respecto a la calidad del servicio, la atencion al cliente, asi como la 

captacion de recursos economicos y de clientes, y deben corresponder a las metas fijadas. 

Es un conjunto de procesos que deben soportar la solidez de estas empresas, y ademas 

cumplir con las condiciones basicas indispensables para su permanencia en el sistema.



5. Justificacion

27

El presente trabajo da a conocer a los estudiantes y profesionales de la salud, el 

contexto, la normatividad y los procedimientos requeridos para dar cumplimiento a lo 

estipulado en materia de habilitacion de clinicas o consultorios odontologicos, que les 

permita prestar servicios de manera formal, segura y de calidad, conducirlos a garantizar la 

seguridad del paciente, la sostenibilidad, el crecimiento y la evolucion de las empresas de 

salud oral.

Esta puede ser una situacion que desafortunadamente no se da en nuestro pais, pese 

a existir un marco normative referente al tema de habilitacion, en algunas oportunidades se 

desconoce o simplemente se pasa por alto sin que las autoridades de control ejerzan de 

manera diligente su funcion de vigilancia y sancion a las entidades o personas naturales que 

no dan cumplimiento a la normatividad.

El tema “aproximacion al marco normative para la habilitacion de empresas en 

salud oral" desarrollado en el presente trabajo de tesis de grado, fuc elegido para demostrar 

el cumplimiento de la normatividad para prestar los servicios en salud con estandarcs 

minimos de calidad y seguridad, tambien para ser conocido y aplicado de acuerdo con los 

servicios que se pretenden ofertar, con el fin de garantizar la seguridad del paciente, la 

estabilidad de la clinica o el consultorio odontologico y de sus colaboradores.



6. Objetivos

6.1. Objetivo general

la

6.2. Objetivos especificos
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• Dar a conocer, a los interesados, el glosario con la terminologia propia del sector y 

del tema en consideracion, es decir, el de habilitacion.

• Hacer las recomendaciones de tipo administrative que surjan con ocasion de la 

investigacion y el desarrollo del presente trabajo.

Contribuir al entendimiento sobre la importancia que tiene la habilitacion para las 

empresas prestadoras de servicios en salud oral (clinicas y consultorios odontologicos), 

desde la contextualizacion, la normatividad y los procedimientos requeridos en 

implementacion de los procedimientos necesarios para obtener la habilitacion.

• Identificar y citar las normas marco orientadas al proceso de habilitacion de 

empresas prestadoras de servicios de salud oral (clinicas y consultorios 

odontologicos) en Colombia.



7. Marco de referencia

7.1. Riesgo del paciente
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Caracteristicas que determinan o estan relacionadas con estandares de calidad y 

seguridad para los pacientes:

Este sistema esta compuesto por dos procesos: (1) autoevaluacion e (2) inscripcion 

donde se realiza la verificacion del cumplimiento de aquellos estandares exigidos por las 

autoridades de salud.

El sistema de habilitacion es un componente obligatorio y estatal del sistema de 

garantia de calidad y es considcrado una herramienta que permite autorizar el ingreso o 

permanencia de los prestadores de servicios de salud. Su objetivo principal es la proteccion 

de los usuarios y evidenciar los riesgos expuestos en la prestacion de servicios.

El sistema de habilitacion cuenta con condiciones tecnologicas y cientificas donde 

el gobierno abarca conceptos de registros, autoevaluaciones y un cumplimiento de 

estandares de orden economico y administrative.

El Estado Colombiano sc responsabiliza por proteger la vida, los derechos a la salud 

y la seguridad social con todas las personas residentes en Colombia, por lo tanto, es su 

deber legal realizar controlcs de calidad en bienes y servicios ofrecidos a la comunidad.

Las condiciones cientificas y tecnologicas tiencn como objetivo principal la 

seguridad a los usuarios al garantizar cl cumplimiento de condiciones esenciales 

para el funcionamiento de un prestador de servicios. El no cumplimiento de los 

estandares, condiciona la presencia de riesgos en la salud y vida de los usuarios.

Cuando cl sistema no es aplicado o completado en una entidad prestadora de 

servicios, se incurre en vulnerar ciertos derechos de los usuarios, por lo tanto no se cumple 

con los estandares de calidad exigidos para brindar un servicio adecuado y transparente.
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La iatrogenia es la principal causa de la elaboracion de dichos estandares, la 

prevencion de la misma determina los riesgos de brindar un servicio de salud sin 

contar con las condiciones legales necesarias.

La efectividad del tratamiento en salud

El no diligenciamiento de la historia clinica puede poner el riesgo la vida del 

pacicnte, ya que el prestador del servicio no sabe la historia medica, personal ni 

familiar, por lo tanto no esta al tanto de las condiciones de salud del paciente y 

atencion requerida en cuanto a tratamientos medicos ya iniciados.

El prestador de servicios puede solicitar la colaboracion de personal de apoyo, como 

lo son auxiliares o higienistas en salud oral, y aqucllas personas deben encontrarse 

en capacidad de ejercer dicha profesion, de lo contrario puede poner en riesgo la 

vida e integridad del paciente, dado que no tienen claro los protocolos y los 

procedimientos indicados en cada tratamiento o atencion en salud.

La carencia de informacion al iniciar un tratamiento es un riesgo constante, por lo 

tanto el paciente no puede Hegar a exigir una garantia o calidad en el servicio 

prestado.

El ofrecer tratamientos con materiales de baja calidad que no cumplan con las 

expectativas.

es de vital importancia y particular 

relevancia, ya que esto le da una garantia de calidad al usuario sobre el servicio 

prestado.

La bioseguridad se ve afectada debido al no cumplimiento de los estandares 

exigidos, no se realizan controles asepticos ni antisepticos del establecimiento 

prestador del servicio en salud, exponiendo asi al paciente a infccciones derivadas 

de los procedimientos realizados sin el seguimiento indicado.

Complicaciones en procedimientos o tratamientos de alta complejidad, ya que no se 

tiene un manual o un protocolo de procedimientos adecuados, puede incurrir en 

tener una complicacion que puede poner en riesgo la integridad, salud y vida del 

paciente.

Empeoramiento de la condicion de salud con la cual acudio el paciente, es decir, no 

encontrar o no cumplir con la expectativa del paciente, donde no se presente una 

solucion a su enfermedad.



7.2. Riesgo sobre el prestador

7.3. Impacto en la productividad
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En el sistema de servicios de la salud, debemos contextualizar la correlacion que 

existe entre las empresas prestadoras del servicio de la salud y su estructura juridica 

administrativa, economica, financiera y operacional, es decir, analizar todos los factores 

que intervicnen en cada una de ellas, pues de ello depende su productividad dentro del 

sistema.

La omision de protocolos, procedimientos y estandares exigidos tiene diferentes 

implicaciones, fundamentadas en las facultades de las entidades departamentales y 

distritales de salud, como autoridades competentes de inspeccion, vigilancia y control, 

que en general pueden toner las siguientes consecuencias:

Traslados a la justicia ordinaria por presentar formularios de inscripcion declarando 

el cumplimiento en servicios que incumplan estandares.

Cierre de servicios o instituciones por incumplimiento de estandares.

Sanciones economicas y legales.

Deshabilitacion de la tarjeta profesional que permita ejercer la profesion.

Demandas legales por parte de los usuarios o pacientes.

Contraer enfermedades o infecciones por uso inadecuado de instrumentos o por 

inadecuados protocolos de estcrilizacion y desinfeccion.

Las empresas prestadoras del servicio de salud publica (IPS, profesionales 

independientes, trasporte especial de pacientes y objeto social diferente) adolecen de 

muchas fallas administrativas, especialmente porque no han correspondido a los postulados 

de eficiencia, productividad, capacidad operativa y financiera, entre otras razones quo las 

llevan a la quiebra y, por consiguiente, a su liquidacion; y las quo sobreviven al sistema por 

no utilizar adecuadamente sus recursos para generar servicios eficaces, o por recarga en la 

demanda, no tendran posibilidades de sostenerse en el sistema.
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No obstante las regulaciones anteriores, existen muchos senalamientos sobre la mala 

atencion a los usuarios. Una de las razones por las que los pacientes se quejan de las EPS 

ante las oficinas de atencion al usuario es la demora para la asignacion de citas, 

medicamentos, especialistas y otros servicios como cirugias, y la falta de capacidad fisica 

instalada. Por ejemplo, segun un estudio realizado recientemente por la oficina de Servicios 

de Atencion a la Comunidad, de la Secretaria de Salud de Cali, de 1.038 quejas presentadas 

en 2014, el 80% de ellas se ponen por insuficiente gestion administrativa de las EPS para 

autorizar servicios a los pacientes como, segun la Ley, asignar citas en un plazo maximo de 

tres dias, el promedio en las EPS hoy csta cntre diez y quince dias.

Como se sabc, con el proceso de habilitacion de empresas prestadoras de servicios 

de salud, el Estado viene diseiiando un conjunto de normas, procedimientos y requisites 

con los cuales se establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones 

basicas de capacidad tccnologica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de 

capacidad tecnico administrativa, indispensables para la entrada y permanencia en el 

sistema, los cuales buscan dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos 

asociados a la prestacion de servicios y que son de obligatorio cumplimiento por parte de 

los prestadores de servicios de salud y las Empresas Administradoras de Planes de 

Beneficios (EAPB).

Las empresas prestadoras del scrvicio particular de salud en Colombia tienen una 

gran ventaja frente a las que ejercen el servicio publico, puesto que estas tienen una 

habilitacion que corresponde a una estructura tecnica, financiera y administrativa que les da 

mayor solidez y productividad para prestar un servicio eficiente, pues es financiado 

generalmente con la modalidad de medicina prepagada.

No hay sentido de que exista un sistema donde para ser atendido hay que ir a dos o 

tres lugares, pedir autorizaciones y realizar muchos tramites. No hay un responsable para la 

salud en diferentes grupos de poblacion sino multiples y eso se traduce en que realmente 

nadie asume la responsabilidad. Se evidencia un sistema muy complejo, con muchos 

actores, manos involucradas y diferentes fondos y seguros. Entre mas complejo es el 

sistema, hay menos garantia de funcionamiento. Su sostenimiento esta basado en un 

modelo de trabajo formal y la informalidad prima en Colombia.
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La productividad de las empresas prestadoras de salud es un metodo evaluative que 

lleva a que estas logren resultados mas eficientes a un menor costo y con mayor calidad en 

sus servicios, con el fin de incrementar la satisfaccion de los usuarios y la rentabilidad. 

Cuan mayor sea la productividad de una empresa, mas util sera para la comunidad y abrira 

las puertas para la contratacion con el Estado, o cualquier ente nacional o intemacional que 

requiera de sus servicios, posicionandose gracias a su competitividad y lograra mantenerse 

y permanecer en el mercado a largo plazo; para esto es necesario trabajar siempre con 

innovacion, de manera que se fomente la apertura de mercados y generar credibilidad y 

confianza en el servicio.
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Por tai motive, las entidades prestadoras de servicios deben conocer la resolucion 

2003 del 2014, emitida por el Ministerio de Salud y de Seguridad Social, en la cual se 

establecen las condiciones minimas para poner en funcionamiento cualquier de servicio de 

salud; pero mas alia de dicha resolucion, se debe toner en cuenta el marco legal del sistema 

unico de habilitacion, contenido en el manual de habilitacion y quo justamente es adoptado 

por la resolucion mencionada.

En la Ley 100 de 1993 se resalta que es facultad del Gobierno Nacional expedir 

normas relativas a la organizacion de un sistema obligatorio que garantice la calidad en la 

atencion sanitaria.

Segun la Constitucion Politica de Colombia, se debe garantizar la efectividad de los 

principios, derechos y deberes, y las autoridades estan instituidas para asegurar el 

cumplimiento de los deberes sociales, por lo tanto se establece que la Seguridad Social 

puede ser prestada por entidades publicas o privadas, siguiendo la normatividad legal 

vigente que permita observar los lineamientos necesarios para brindar una adecuada 

prestacion de Servicios de Salud.

Procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y 

de habilitacion de servicios de salud.

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

Sistema General de Seguridad Social en Salud (SOGCS)

Mientras que en la Ley 1 122 del 2007 se definen los requisites y el procedimiento 

para la habilitacion de las nuevas IPS, para reformar el sistema general de seguridad social 

en salud, la Ley 1438 de 2011 permite contar con optimas condiciones para prestar un 

servicio de calidad y garantizar la verificacion de dichos servicios.



8.1. Sistema unico de habilitacion

suen
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Son tres las condiciones fundamentales (articulo 3) que exige este manual para 

poder prestar servicios de salud, estas son:

- Suficiencia patrimonial y financiera. Esto significa tener el suficiente musculo 

financiero para soportar la prestacion y la carga laboral, as! como tener contingencias 

suficientes para afrontar situaciones adversas del mcrcado, las instituciones prestadoras 

dcbcn tenor la suficiente liquidez para cumplir sus obligaciones on el mcdiano y corto 

plazo y le proporciona competitividad en cl mcrcado, garantizando 

autosostenibilidad y continuidad.

Actualmente, la ley que indica los parametros y los lineamientos para el sistema 

unico de habilitacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en 

Salud es la Ley 2003 del 2014, la cual determina y establece tin objetivo principal, como lo 

es unificar procedimientos, parametros y condiciones de inscripcion de los prestadores de 

servicios de salud y de habilitacion de servicios de salud, permitiendo mejorar la calidad 

del servicio sanitario en Colombia (articulo 1).

La resolucion y el campo de aplicacion de la misma esta dirigida a todas las 

entidades o profesionales indcpendientes que prestcn servicios de salud (articulo 2). Esto 

incluye a las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) de cualquier nivel de 

complejidad, tengan o no servicios de cirugia y ademas consulta de especialidades, a los 

profesionales indcpendientes en todas las areas de la salud, y a todas las entidades que 

presten servicios de transporte especial para pacientes, es de aclarar que aplica para todas 

las entidades tanto publicas (municipales, distritales, departamentales o nacionales) como 

privadas, con excepcion de aquellas que presten servicios al regimen de excepcion y 

especial (a menos que tambien presten servicios a la comunidad civil).

- Capacidad tecnico-administrativa. Esto es que los prestadores deben contar con la 

suficiente capacidad gerencial, la cual consiste en tener un gerente debidamente 

titulado y con la expcriencia requerida, pues el debe garantizar el correcto 

comportamiento administrative de la institucion prestadora.



- Capacidad tecnologica y cientifica. A este nivel, la resolucion establece tres 

principios fundamentales que rigen los estandares de habilitacion, estos son: fiabilidad 

(permite evaluacion objetiva y homogenea), esencialidad (son indispcnsables y 

necesarias) y sencillez (faciles de entender y faciles de verificar). Asimismo, se deben 

cumplir los siguientes estandares:

1. Talento humano: incluye la autorizacion legal de los profesionales para ejercer en 

cl tcrritorio nacional. Estos deben tener suficiente recurso humano de acuerdo a la

El patrimonio total debe estar por encima del 50% del capital social; y las obligaciones 

mercantiles vcncidas a mas de 360 dias no pueden superar el 50% del pasivo corriente 

(es pertinente aclarar que en terminos de contratacion mercantil, los prestadores que 

correspondan al regimen publico se rigen por el derecho privado). Por ultimo, las 

obligaciones laborales vcncidas a mas de 360 dias no pueden superar el mismo 

porcentaje del pasivo corriente anteriormente mencionado.

capacidad instalada y las condiciones de oferta y demanda, y dar formacion continua 

del talento humano. Para los servicios de odontologia, que los profesionales scan 

suficientes y que si realizan acciones de prevencion y promocion de la salud oral 

cuenten con auxiliares de salud oral o higiene oral debidamente ccrtificados. El talento 

humano debe ser suficiente durante el tiempo ofertado, deben estar disponiblcs para ser 

supervisados los mismos, asi como el personal en entrenamiento, contar con auxiliares 

de odontologia (higienista oral y auxiliar de consultorio odontologico), certificado de 

formacion como odontologo general o especialista de acuerdo al servicio prestado. 

Para servicios de toma e interpretacion de imagenes en odontologia, se debe contar con 

tin odontologo o un auxiliar para la toma de la misma, pero para la interpretacion si es 

ncccsaria la presencia de un odontologo.

2. Infraestructura: se verifican las condiciones y caracteristicas de la infraestructura 

locativa para prestar los servicios de salud, se incluyen condiciones de aseo, areas o 

edificaciones exclusivas de acuerdo al servicio prestado, lugares libres de obstaculos, 

tener escaleras, rampas o ascensores de acuerdo a los pisos que tenga el edificio, evitar 

cruce de clementos limpios y contaminados en las areas de circulation, unidades 
36
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3. Dotacion: incluye la verification de todos los procesos y gestiones encaminadas al 

adecuado manejo de los elementos de aseo y lavado de manos, equipos con 

condiciones tecnicas adecuadas, mantenimiento de equipos medicos o biomedicos, asi 

como personal idoneo para tai gestion (puede scr contratado con terceros), y si se 

cuenta con carro de paso deben tener los minimos requeridos.

Para los servicios de odontologia, corresponde a los instrumentales y equipos 

suficientes (ver el manual de habilitacion). En odontologia, se debe contar con 

unidades de odontologia completas (incluye sillon con cabcccra anatomica, cscupidera, 

lampara de luz fria, bandeja para instrumental, eyector, jeringa triple, modulo de acoplc 

para las piezas de mano, micromotor y contra-angulo); ademas se debe contar con 

megatoscopio, compresor de aire, tambien instrumental basico (en cantidadcs 

suficientes segun la capacidad instalada) que incluye: espejos bucales, exploradorcs,

sanitarias, manejo de residues y demas requerimientos de acuerdo a las caracteristicas 

del servicio. Para los servicios odontologicos, corresponde una sala de espera con 

unidad sanitaria, area de procedimientos (consultorio) con unidad sanitaria, area de 

esterilizacion con meson, area de disposition de residues, si se tiene mas de una unidad 

odontologica, se debe toner un lavamanos por cada tres unidades odontoldgicas, 

barrera movil o fija entre las unidades, area de esterilizacion independiente del area de 

procedimientos.

Esto aplica para la infraestructura fisica creada, modificada o inscrita que incluyen la 

licencia de construccion aprobada para el uso en salud, permiso de vertimiento de 

liquidos y emisiones atmosfericas, sistema de prevencion y control de incendios, 

estudio de vulnerabilidad estructural. En caso de un edificio antiguo: reforzamiento 

sismico estructural, plan de emergencias y desastres, planes de mantenimiento fisico, 

planes de mantenimiento de equipos fijos (planta electrica con complemento tecnico 

RETIE, compresor).

Para servicios de toma e interpretation de imagenes en odontologia, se debe contar con 

una sala de espera con unidad sanitaria, tener estudios radiofisicos para contener las 

emisiones de rayos x y ademas deben tener una licencia de funcionamiento vigente, 

expedida por la autoridad competente.
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odontologicos o medicos, necesarios para la prestacion. En odontologia aplica para la 

anestesia local, hidroxido de calcio, eugenolato, protector pulpar, ionomero, 

hidroxiapatita y demas medicamentos que se usan.

a la cxistcncia

4. Medicamentos dispositivos e insumos: se debe contar con registros de los 

medicamentos, cadenas de frio, fechas de caducidad, asi como otros insumos

5. Procesos prioritarios: corresponden a la cxistcncia y socializacion de los 

principales procesos asistenciales, como son: seguridad del paciente, planeamiento 

estrategico, cultura institucional, seguridad de los procesos, protocolos y guias de 

atencion. Para los scrvicios de odontologia aplican las guias y los protocolos para los 

principales diagnosticos de morbilidad, asi como las principales complicaciones de la 

aplicacion de anestesia, proccdimientos para la informacion de los pacientes, protocolo

pinzas algodoneras, jeringas, carpulas, sondas periodontales, cucharillas o excavadores; 

instrumental para operatoria: aplicador de dycal, condensador FP3 o empacadores, 

porta amalgama, opcional brunidor o cleoide-discoide, opcional cspatulas 

interproximales, fresas para apertura de cavidad y para pulir resinas de diferentes 

calibres para baja y alta velocidad; instrumental para endodoncia: explorador de 

conductos, espaciadores, condensadores y limas; instrumental para exodoncia simple y 

quirurgica: forceps, elevadores, porta agujas, tijeras y mango para bisturi; instrumental 

para periodoncia: curetas y sondas periodontales; mueble para guardar el instrumental 

y material esterilizado.

Tambien se debe contar con los manuales correspondientes a los equipos biomedicos, 

hojas de vida de los mismos con verificacion de las recomendaciones de uso y 

mantenimiento y calibracion establecidas por cl fabricante.

Para odontologia aplican los instrumentos biomedicos de endodoncia y operatoria, asi 

como los demas equipos necesarios para todo consultorio odontologico, esto tambien 

incluye los equipos de rayos x, en caso de haber en la IPS.

Para servicios de toma e interpretacion de imagenes en odontologia se debe contar, por 

lo menos, con un equipo de rayos x con sus respectivos documentos, hoja de vida y 

registro de mantenimiento y recomendaciones segun el fabricante.
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Es de obligatorio cumplimiento para todo prestador de servicios de salud, el estar 

inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) y tener al 

menos un servicio habilitado (articulo 4). Dicha inscripcion y habilitacion tiene unos 

terminos encontrados en el Manual de Inscripcion de Prestadores de Servicios de 

Saludy Hahiliiacidn de Servicios de Salud.

Es requisite indispensable para el prestador de servicios de salud, el realizar la 

autoevaluacion de condiciones de habilitacion (articulo 5), la cual permite verificar el 

cumplimiento de los lineamientos ya nombrados en el Manual de Inscripcion de 

Prestadores de Servicios de Salud y Habilitacion de Servicios de Salud, posteriormente 

el cumplimiento en el REPS.

6. Historia clinica y registros: procesos que garanticen la correcta gestion de historia 

clinica de acuerdo a la normatividad vigente para tai fin (resolucidn 1995 de 1999), 

esto es: apertura, registro manual o sistematizado, minimos de identificacion, garantia 

de confidencialidad y custodia, condiciones tecnicas para su manejo, etc. Para los 

procedimientos en odontologia, aplican las mismas normas de manejo y registro de la 

historia clinica.

7. Interdependencia: existencia de servicios administrativos o de apoyo asistencial 

contratados como terceros que sirven en la labor misional y que no son prestados 

directamcntc por la IPS. Para los servicios de odontologia, aplican para los servicios de 

radiologia, estcrilizacion (en caso de que no se hagan al interior de la unidad de 

atencion odontologica), procesos de transporte asistencial en caso de prestacion de 

servicios son sedacion grade 1 y II.

de estcrilizacion, procesos y procedimientos para el conocimiento de los pacientes 

(consentimiento informado) con recomendaciones pre y pos procedimiento, de forma 

especifica segun el procedimiento a realizar, estas deben ser leidas por el paciente y 

deben quedar anexas a la historia clinica, guardando la confidencialidad prevista en la 

normatividad. Para servicios de toma e interpretacion de imagenes en odontologia se 

debe contar con protocolos de toma e interpretacion de rayos x.



La autoevaluacion (articulo 6) aplica en los siguientcs momentos:
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Se aclara que al momento de incumplir una o mas condiciones de habilitacion, 

debera abstenerse de registrar, ofertar y prestar el servicio.

Los prestadores de servicios de salud que se inscriban y habiliten servicios en el 

REPS deberan cumplir con los siguientes parametros (articulo 7):

1. Anexar en la base de datos del REPS el formulario de inscripcion diligenciado por 

el prestador, el cual estara disponible en la pagina web de la cntidad departamental o 

distrital de salud.

Una vez recibido el formulario de inscripcion por la entidad departamental o distrital 

de salud, junto a los soportes ya mencionados, se procedera a:

1. De manera previa a la inscripcion del prestador y habilitacion del o los servicios.

2. Durante el cuarto ano de la vigencia de la inscripcion inicial del prestador y antes de 

su vencimiento.

3. Antes del vencimiento del termino de renovacion anual de la inscripcion.

4. De manera previa al reporte de las novedades senaladas en el Manual de Inscripcion 

de Prestadores de Servicios de Saludy Habilitacion de Servicios de Salud.

5. En cualquier momento antes del 30 de septiembre del 2014, para renovar la 

habilitacion por un ano mas, para los prestadores que les aplique el articulo 11 de la 

presente rcsolucion.

1. Establecer los servicios por los cuales se habilitara, de acuerdo con el REPS, 

incluyendo el tipo de complejidad y la modalidad en la que va a prestar los servicios 

inscritos y habilitados.

2. Realizar la autoevaluacion despues de la declaracion en el REPS.

3. Ingresar al enlace de formulario de inscripcion disponible en el aplicativo del REPS, 

publicado en la pagina web de la entidad departamental o distrital de salud 

correspondiente, diligenciar la informacion alii solicitada y proceder a su impresidn.

4. Radicar el formulario de inscripcion ante la entidad departamental o distrital de 

salud respectiva y los demas soportes defmidos en el Manual de Inscripcion de 

Prestadores de Servicios de Salud y Habilitacibn de Servicios de Salud.
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La resolucion le confiere a la IPS que se inscriba, la responsabilidad de cumplir con 

todos los requisites y estandares de habilitacion, so penci de sanciones establecidas en la 

normatividad vigente (articulo 8). Esta condicion de responsabilidad no esta limitada por 

las posibles varias participaciones en el negocio (varies participantes en la operacion del 

prestador, por ejemplo, para el caso de una IPS de odontologia, si tiene contratada el 

servicios de radiologia con un tercero este tambien debe cumplir con las normas de 

habilitacion). Se prohibe expresamente la doble habilitacion.

2. Verificar que los soportes entregados con el formulario correspondan a los previstos 

en el Manual de Inscription de Prestadores de Servicios de Salud y Habilitacidn de 

Servicios de Salud. En caso de no corresponder, se devolveran al prestador indicando 

la documentacidn o informacion faltante.

Al momento de cumplir con la documentacidn y las condiciones ya establecidas en 

la presente resolucion, el prestador podra ofertar y prestar los servicios de salud 

correspondientes.

La inscripcidn ante el REPS tiene una vigencia inicial de cuatro anos (articulo 9), 

contados a partir de la fecha de radicacidn ante el ente territorial, posteriormente a esta, las 

demas seran de un ano (previa autoevaluacidn). En los casos en los cuales la IPS ha sido 

cancelada o inactivada, la vigencia de la nueva inscripcidn sera de un ano previa 

autoevaluacidn. En el paragrafo 2 se le da la facultad expresa a los entes territoriales de 

cancelar, en cualquier momento, la inscripcidn ante el REPS.

3. Cada prestador tendra un eddigo si el formulario y los soportes se encuentran 

completes y cumplen con los requisites.

4. Se programaran y realizaran visitas que permitan la verificacidn previa o de 

reactivacidn que le correspondan.

5. Dicha documentacidn sera enviada al Ministerio de Salud y Proteccidn Social 

cuando se trate de servicios nuevos de oncologia.

6. Radicacidn del formulario de inscripcidn ante la entidad departamental o distrital de 

salud respectiva y los demas soportes defmidos en el Manual de Inscripcidn de 

Prestadores de Servicios de Saludy Habilitacidn de Servicios de Salud.



4. Cambio de nomenclatura.

8. Cambios de contactos de la sede.
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El plan de visitas debe estar formulado por los elites territoriales a mas tardar el 30 

de noviembre de la vigencia anterior, debe ser reportado a la superintendencia de salud y se 

debe dar por prioridades (articulo 14); sin embargo, este plan de visitas no se cumple por 

parte de los entes territoriales, ya que nunca le comunican al prestador de servicios de salud

En odontologia no aplican las visitas previas (articulo 13), excepto si se va a dar 

apertura a un servicio de oncologia oral. Los servicios que requieren visita previa son: 

servicios de urgencias, ginecologicos, oncologicos y de alta complejidad.

5. Cambio de representantc legal.

6. Cambio de director o gerente.

7. Cambio de acto de constitucion.

9. Apertura de modalidad de servicio.

10. Cambio de complejidad (casi no aplica para servicios de odontologia).

1 1. Reactivacion de inscripcion.

12. Traslado de servicio.

Todos los prestadores de servicios de salud, y en el caso tambien de servicios 

odontologicos, estan en la obligation de reportar las novedades, las cuales obedecen a 

cambios en el prestador, la sede, novedades en capacidad instalada y novedades en 

servicios (articulo 12). En odontologia aplican las siguientes:

1. Apertura o cierre del prestador o sede, ya sea temporal o permanente, asi como 

de servicios prestados.

2. Disolucion o liquidacion.

3. Cambio de domicilio.

Todos los prestadores de servicios de salud estan obligados a hacer su 

autoevaluacion en los terminos de esta resolucion, so pena de la inactivacion de su registro 

ante el REPS y requeriran una visita previa para poder hacer la reactivacion (articulo 10). 

Todos los puntos de la autoevaluacion son obligatorios.
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Es importante recalcar que los prestadores de servicios de salud no deben 

unicamente quedarse con la habilitacion de los servicios, estos son los minimos requeridos 

para poncr cn funcionamiento cualquier servicio de salud en el pais, sin embargo, hay que 

propender en acreditar los servicios de salud. El sistema de acreditacion en salud no es 

obligatorio y se adelanta ante entidades independientes como el Icontec o la joint 

commission (en el campo international); los prestadores que logren acreditarse tienen 

ventajas en el mercado de la salud frente a los demas prestadores que no lo hagan, una de 

las mas importantes es que les abre el mercado international, dado que los pacientes en

El regimen de transitoriedad aplica para las IPS que se encontraban operando al 

momento de la aparicion de la resolucion en la vida juridica (articulo 20). Para la fecha en 

que estamos ya no aplica.

Se establece que las actualizaciones se haran conforme las necesidades y hallazgos 

encontrados, asi como las condiciones nuevas del sector, innovaciones y alternativas 

nuevas de prestacion (articulo 19).

La inscripcion y el registro ante el REPS, el reporte de novedades y las visitas son 

gratuitas para todos los prestadores, incluso si quienes hacen las visitas son terceros 

contratados por los entes territoriales (articulo 17).

dicho cronograma, tampoco hay una prioridad especial para los prestadores de servicios 

odontologicos.

Cuando por incumplimiento de los estandares de habilitacion se 

establecimiento o IPS se debera, de la mano del ente territorial, en conjunto de la IPS y las 

aseguradoras, elaborar un plan de choque para que los servicios le scan prestados a los 

pacientes en otras instituciones debidamente habilitadas (articulo 15). Es de aclarar que esta 

resolucion le confiere poder a los entes territoriales de haccr el respcctivo cierre, aunque la 

IPS sea la unica que preste los servicios de salud en el area de influencia donde este.

cierra un

Los entes territoriales del orden departamental y distrital, asi como la 

superintendencia nacional de salud, en cumplimiento de lo dispuesto en la resolucion, son 

los unicos con competencia legal para hacer cumplir los estandares de habilitacion (articulo 

18).



8.2.1 Objetivos del Pamec
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otros paises siempre van a querer ir a instituciones que tengan los mismos parametros de 

calidad que se tienen en sus paises de origen, asi como tambien tienen algunas prebendas 

fiscales.

8.2. Paulas de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en

Salud (Pamec)

Definir, mediante la aplicacion de la ruta critica, las estrategias y las mctas para 

identificar problemas y presentar soluciones para mcjorar la calidad.

Fomentar la cultura del autocontrol en el personal de la clinica o consultorio 

odontologico, como estrategia de mejoramiento y calidad.

Implementar una cultura de prevencion enfocada a la adecuada administracion de 

los riesgos, la cual permita minimizar o mitigar los mismos durante el proceso de 

atencion.

en una

El Pamec define con precision las acciones a realizar, con el fin de evaluar cada uno 

de los procesos que se consideren como prioritarios en una clinica o consultorio 

odontologico, orientando estas acciones hacia la deteccion de desviaciones de la calidad 

observada frente a la calidad espcrada, para promover la construccion de planes de 

mejoramiento costo-efectivos que permitan superarias y lograr el ajuste de los procesos a 

favor del usuario.

El Ministerio de la Proteccion Social es el responsable de emitir las guias aplicativas 

del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud y de ajustar las 

normas tecnicas en el marco de la ley, con el fin de implementar las Pautas de Auditoria 

para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud (Pamec), de acuerdo con lo 

establecido en el articulo 32 del Decreto 1011 del 2006.



8.2.2. Metodologia de elaboration del Pamee

Se recomienda seguir los siguientes pasos para la construction del Pamec:

1.

2.

3.

4.
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Aplicacion del ciclo PHVA (Planear - Haccr - Verificar - Actuar), tambien conocido 

como el ciclo de la mejora continua, como preparacion para la habilitacion o en los ciclos 

de mejoramiento.

Consolidar un plan de capacitacion aprobado por la gerencia, el cual debe incluir, 

entre otros, los siguientes temas:

La formulation e implementation del Pamec se debe realizar mediante la aplicacion 

de la metodologia establecida en su version del 2007, las orientaciones de la gerencia, del 

comite de calidad y del equipo de trabajo de la clinica o consultorio odontologico.

Entrega de documentacion, soporte para la autoevaluacion, a cada lider de estandar:

4.1. Realization de la autoevaluacion. Para el desarrollo de esta etapa, los 

equipos de trabajo toman como base los estandares del sistema unico de

Identificar, de forma sistematica y periodica, oportunidades de mejoramiento, 

dandoles el tratamiento adecuado para corregir las desviaciones detectadas.

generalidades del Pamec

Estandar gestion de la informacion

Estandar cliente asistencial - Gerencia y direccionamiento

Estandar del recurso humano -Metodologia de calificacion

Estandar ambiente fisico - Metodologia de calificacion cualitativa

Conformacion de los equipos de autoevaluacion por grupo de estandares (previa 

autorizacion de la gerencia), donde se tiene como fmalidad el aprendizaje global de toda la 

clinica o cl consultorio. Se obtienen resultados mas efectivos al fomentar el trabajo en 

equipo, la interdisciplinariedad, la responsabilidad compartida, la creacion de 

microambicntcs y la complementariedad.

Socializacion normativa, estandarizacion de terminos, metodologia y



5. Socializacion de los resultados de la autoevaluacion con todos los lideres de los

estandares y gerencia, para ajustes, tales como:
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Oportunidad de mejora: accion a desarrollar, redactada en forma de 

objetivo (inicia con un verbo en infmitivo, en forma positiva, orientada a 

cumplir el enfoque, la implementation y el resultado. Para el desarrollo 

de esta etapa se realizaron los siguientes pasos:

- Leer cada estandar con sus criterios antes de iniciar la calificacion.
- Interpretar el estandar, aclarando el proposito y la finalidad de los 

requisites, llegando a una interpretacion por consenso.
- Documentar y registrar la autoevaluacion cualitativa (fortaleza, 

soporte de la fortaleza y oportunidad de mejora).
- Calificar el estandar - autoevaluacion cuantitativa.

Soporte de la fortaleza: evidencia objetiva de la fortaleza: documento, 

acta, informe, indicador, formates, etc.

Fortaleza: caracteristica consistente y facilmente reconocida, superior a 

la norma y que genera valor de cara al usuario, su redaction debe 

realizarse teniendo en cuenta la siguiente estructura: el servicio o proceso 

que tienen la fortaleza + cual ha sido el enfoque y como se ha 

implementado + cuantificacion de los resultados.

habilitacion, y de ellos, se trabajan los siguientes: laboratorio clinico y 

estandares de acreditacion para las instituciones prestadoras de servicios de 

salud ambulatoria y hospitalaria (incluidos IPS en red, gerencia, 

direccionamiento, proceso de atencion al cliente - asistcncial, referencia y 

contra referencia, gerencia del recurso humano, sistemas de informacion). 

Para cada estandar se identifica la linea base, las fortalezas, los soportes de 

las fortalezas y las oportunidades de mejora propuestas para lograr el 

desarrollo de los requisites, de acuerdo con los siguientes criterios:



■ Atrasado

■ No iniciado

6. Niveles de operacion del Pamec

6.2. Auditoria interna: consiste en una evaluacion sistematica realizada on
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En cada una de las entidades obligadas a desarrollar procesos del Pamec, el modelo 

que se aplique operara en los siguientes niveles:

- Indicadores de mejoramiento: los indicadores que se emplearan para evaluar el 

impacto del plan de mejoramiento se deben alinear con los atributos de calidad, 

que en conjunto impactaran positivamente.

- Identificar las barreras que impedirian su realizacion (factores organizacionales 

que deben tenerse en cuenta para no entorpecer el cumplimiento de las accioncs 

de mejoramiento).

- Identificar proceso(s) responsablc(s) de implementar la oportunidad segun el 

mapa de procesos de la clinica o consultorio.

- Persona responsable: cargo y nombre de la(s) persona(s) responsable(s) de 

implementar la oportunidad segun el mapa de procesos.

- Cronograma: indica cuando se planea realizar la oportunidad de mejora.

- Seguimiento(s): indica el responsable y las fechas en las cuales se realizara el 

seguimiento a la implementacion del plan. Para definir el estado de cada accion 

de mejora se determina que la calificacion sea dada en los terminos de:

■ Complete

■ En desarrollo

6.1. Autocontrol: cada miembro de la entidad planea, ejecuta, verifica y 

ajusta los procedimientos en los cuales participa, para que estos scan 

realizados de acuerdo con los estandares de calidad definidos por la 

normatividad vigente y por la organizacion.

la misma institucion, por una instancia externa al proceso que se audita. 

Su proposito es contribuir a que la institucion adquiera la cultura del 

autocontrol.



como

7. Tipos de acciones de la auditoria

misma.
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Con relation a lo anterior, la norma reglamentaria del Sistema Obligatorio de 

Garantia de Calidad reconoce tres tipos de acciones de auditoria para el mejoramiento de la 

calidad de la atencion en salud, de acuerdo con la parte del ciclo de mejoramiento de la 

gestion de los procesos en que actuan.

7.1. Acciones preventivas. Entcndidas como el conjunto de procedimientos, 

actividadcs o mecanismos de auditoria sobre los procesos prioritarios 

dcfinidos por la entidad, que deben realizar las personas y la organizacidn, 

en forma previa a la atencion de los usuarios para garantizar la calidad de la

Este nivel puede estar ausente en aquellas entidades que hayan alcanzado tin 

alto grado de desarrollo del autocontrol, de manera que este sustituya la 

totalidad de las acciones que debe realizar la auditoria interna.

6.3. Auditoria externa: Es la evaluacion sistematica llevada a cabo por un ente 

externo a la institucion evaluada. Su proposito es verificar la realizacion 

de los procesos de auditoria interna y autocontrol, implementando el 

modelo de auditoria de segundo orden. Las entidades que se comporten 

compradores de servicios de salud deberan desarrollar 

obligatoriamente la auditoria en el nivel de auditoria externa.

Las acciones son entendidas como los mecanismos, procedimientos o actividades 

que deberan ser establecidos en las organizaciones que promuevan el logro del 

mejoramiento de los procesos establecidos como prioritarios y la busqueda de la no 

ocurrencia de las fallas en forma posterior a su deteccion e intervencion.

como proposito establccer criterios 

en los cuales se llevaran a cabo el

Las acciones preventivas tienen 

explicitos de calidad, con base 

autocontrol, la auditoria interna y la auditoria externa. Tales criterios deben 

tomar ademas en consideracion la evaluacion de los resultados observados



Las cuales

control
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Las acciones de seguimiento son inhcrentes al autocontrol y a la auditorla 

interna; en el campo de la auditorla externa se refieren al seguimiento de los 

acuerdos previamente cstablecidos.

Son ejemplos de acciones de seguimiento las evaluaciones que realizan los 

miembros de una organizacion sobre los resultados de su propio trabajo, los 

estudios de adherencia a normas tecnicas y guias de atencion, las revisiones

Son ejemplos de acciones preventivas el ajuste y la estandarizacion de los 

procesos y procedimientos antes de que ocurra un evento no deseado en la 

atencion en salud, y la adopcion de estandares de calidad por parte de las 

organizaciones de salud.

de la calidad para adoptar acciones encaminadas a prevenir la recurrencia de 

los problemas de calidad identificados.

El papel del nivel de la auditorla interna en las acciones de seguimiento es de 

segundo orden, es decir, de velar por el control del autocontrol y no debe 

conducir a la recomendacion o imposicion de conductas. De esta manera, se 

evitaran los riesgos y los costos derivados de una auditorla que interfiere con 

los procesos evaluados. En este sentido, debe recordarse que el enfoque de 

auditorla es el de mejoramiento continue, y no el de inspeccion de calidad; 

por lo tanto, el sentido de los estandares de calidad es servir como guias 

sobre la forma correcta de llevar a cabo las diferentes actividades para 

fortalecer cl autocontrol.

7.2. Acciones de seguimiento. Las cuales se refieren al conjunto de 

procedimientos, actividades o mecanismos de auditorla que deben realizar 

las personas y la organizacion a la prestacion de sus servicios de salud para 

garantizar su calidad. Se trata, basicamente, de aquellas acciones de control 

realizadas en lo mas cercano al tiempo real a la ejecucion de los procesos, 

con el objetivo de conocer el desempeno de los mismos. Por definicion, la 

aplicacion de las acciones de seguimiento en el dia a dia es una 

responsabilidad del nivel de autocontrol, son acciones de 

principalmente de primer orden.
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7.3. Accioncs coyunturales. Definidas como el conjunto de procedimientos, 

actividades o mecanismos de auditoria que deben realizar las personas y la 

organizacion para alertar, informar y analizar la ocurrencia de eventos 

adversos durante los procesos de atencion de salud y facilitar la aplicacion 

de intervenciones orientadas a la solucion inmediata de los problemas 

detectados y la prevencion de su recurrencia. Son ejemplos de situaciones 

donde se deberian establecer acciones de tipo coyuntural, aquellas definidas 

por la aparicion de eventos adversos o centinelas, por cuanto se constituyen 

en alertas que indican la necesidad de tomar decisiones oportunas, como por 

ejemplo, un aumento en la demanda de prestacion de servicios de salud no 

esperada, un aumento en la frecuencia de casos de alto costo, la reduccion 

repentina de la oferta de servicios, etc., son resultados no esperados y que 

requieren la atencion e intervencion inmediata de la institucion.

a su

de utilizacion, las encuestas de satisfaccidn realizadas internamente por la 

organizacion o externamente por la clinica sobre los usuarios, las 

evaluaciones de la efectividad, la cficicncia y la continuidad de los procesos 

de detencion, con base en el analisis de historias clinicas, y las evaluaciones 

realizadas por los comites institucionales, entre otras; sin embargo, aunque 

las organizaciones estandaricen al maximo sus procedimientos, capaciten y 

entrenen permanentemente a sus miembros, lleven a cabo acciones de 

seguimiento y realiccn mejoras continuas con base en sus hallazgos, muy 

dificilmente se podran eliminar por completo los riesgos de fallas o errores 

inesperados. Este hecho exige que las entidadcs esten adecuadamente 

preparadas para manejar tales situaciones, de manera que se puedan detectar, 

corregir oportunamente y prevenir su recurrencia.

Las acciones son un continuo en el tiempo; asi, las acciones preventivas 

deberan generar acciones de seguimiento y estas a su vez pueden 

desencadenar acciones coyunturales o preventivas, y las acciones 

coyunturales generan la planeacion de acciones preventivas de forma tai que 

el ciclo de mejoramiento se cierre.



8.3. Sistema unico de acreditacion

8.4. Sistema de informacion para la ealidad

"Sistema de
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Estimular. Propender, apoyar e incentivar la gestion de la calidad 
basada en hechos y dates.

Referenciar. Contribuir a la referenciacion competitiva sobre la calidad 

de los servicios entre las EAPB y las instituciones prestadoras deservicios.

Este item no se desarrolla por cuanto no esta previsto en el alcance de este trabajo, 

sin embargo, se menciona porque hace parte de los componentes del Sistema Obligatorio de 

Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en 

Salud (Sogcs).

El Ministerio de la Proteccion Social disenara e implementara un 

informacion para la calidad" con el objeto de estimular la competencia por calidad entre 

los agentes del sector y que al mismo tiempo permita oriental' a los usuarios en el 

conocimiento de las caracteristicas del sistema, on el ejercicio de sus derechos y deberes y 

en los niveles de calidad de los prestadores de servicios de salud y de las Empresas 

Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), de manera que puedan tomar decisiones 

informados al momento de ejercer los derechos que para ellos se contemplan en el Sistema 

General de Seguridad Social en Salud.

8.4.1. Objetivos del sistema de informacion para la calidad
Monitorear. Racer seguimiento a la calidad de los servicios para que los 

actores, las entidades directivas y de inspeccion, vigilancia y control del 

sistema realicen el monitoreo y ajuste del Sogcs.

Orientar. Contribuir a la orientacion del comportamiento de la poblacion 

general para la seleccion de la EAPB o la institucion prestadora de 

servicios, por parte de los usuarios y demas agentes, con base en 

informacion sobre su calidad.



8.4.2. Principios del sistema de informacion para la calidad

Focalizacidn. La informacion estara concentrada
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Efieiencia. Dcbe recopilarse solamente la informacion que sea util para la 

evaluacion y cl mejoramiento de la calidad de la atencion en salud y debe 

utilizarsc la informacion que sea recopilada.

Validez y confiabilidad. La informacion sera valida en la medida en que 

efectivamente presente aspectos centrales de la calidad y confiable en cuanto 

mida la calidad en todas las instancias en las cuales sea aplicada.

Sencillez. La informacion se presentara de manera que sea comprendida y 

asimilada por la poblacion facilmente.

en transmitir conccptos 

fundamentales relacionados con los procesos de toma de decisiones de los 

usuarios para la seleccion de la EAPB o de la institucion prestadora de 

servicios de salud de la red, con base en criterios de calidad.

Gradualidad. La informacion que debe entregarse sera desarrollada e 

implemcntada de manera progresiva en lo relacionado con el tipo de 

informacion que se recolectara y se ofrecera a los usuarios.

Participacidn. En el desarrollo e implementacion de la informacion 

participaran, de manera activa, las entidades integrantes del Sistema General 

de Seguridad Social en Salud.



9. Glosario

Ministerio de

53

• Certificacion: reconocimiento formal del cumplimiento de las normas establecidas, 

validado a traves de evaluacion externa.

• Barreras de seguridad (lineamientos de seguridad del paciente

Salud y Proteccion Social, 2008): una accion o circunstancia que reduce la 

probabilidad de presentacidn del incidente o evento adverse.

• Aseguramiento de la calidad (Norma ISO 9000:2008): conjunto de acciones 

planificadas y sistematicas implantadas dentro del sistema de la calidad, para 

proporcionar la confianza adecuada de que una entidad cumplira los requisitos para 
la calidad.

• Acreditacidn en salud (anexo tecnico N.° 2 de la Resolucion 1445 del 2006): 

Proceso voluntario y periodico de autoevaluacion interna y revision externa de los 

procesos y resultados que garantizan y mejoran la calidad de la atencion del usuario 

en una organizacion de salud, a traves de una serie de estandares optimos y factibles 

de alcanzar, previamente conocidos por las entidades evaluadas. La acreditacidn es 

realizada por personal idoneo y entrenado para tai fin, y su resultado es avalado por 

entidades de acreditacidn autorizados para dicha funcidn.

• Calidad de vida: se define como la percepcidn del individuo sobre su position en 

la vida dentro del contexto cultural y cl sistema de valores en el que vive y con 

respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. Es un conccpto 

extenso y complejo que engloba la salud fisica, el estado psicoldgico, el nivel de

• Autoevaluacion y cumplimiento de estandares: la verification interna, la 

presentacidn de la declaracidn y el cumplimiento de los estandares corresponde a 

los prestadores de servicios de salud.



• Consentimiento: acuerdo voluntario o aprobacion por parte de un cliente.
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• Consentimiento informado (articulo 15 de la Ley 23 de 1981): informacion acerca 

de los riesgos y los beneficios de los procedimientos planeados y los riesgos del no 

tratamiento, de manera que los pacientes puedan tomar decisiones informadas.

• Colaborador: cualquier persona que preste sus servicios a una organizacion, 

independientemente del tipo de vinculacidn a la misma.

• Cddigo de etica (Circular Instructiva N.° 045 del 2007 - Supersalud): tambien 

denominado codigo de conducta, es el documento que compendia las disposiciones 

refcrentes para gestionar la etica en el dia a dia de la entidad. Esta conformado por 

principios, valores y directrices que en coherencia con el Codigo del Buen 

Gobierno, todo servidor de la entidad debe observar en el ejercicio de sus funciones.

• Cliente: las personas u organizaciones que son servidas por la organizacion. Se 

incluyen clientes internos y externos.

independencia, las relaciones sociales, las creencias personales y la relation con las 

caracteristicas sobresalientes del entorno.

• Contrato: acuerdo formal que establece los terminos y las condiciones para 

servicios que se obtienen de una organizacion. El contrato y los servicios

• Conducta de riesgo: forma especifica de conducta de la cual se conoce su relation 

con una susceptibilidad incrementada para una enfermedad especifica o para un 

estado de salud deficiente.

• Ciclo de Atencion del Usuario: ruta que debe seguir el usuario desde que llcga a la 

organizacion hasta su egreso, en sus diferentes momentos de contacto 

administrative y asistencial.



actividades

• Etica: serie de principios que guian la conducta profesional y moral.
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• Estandar: nivel deseado y alcanzable de desempeno contra el cual el rendimiento 

real se mi de.

• Entidad acreditadora (articulo 43 del Decreto 1011 del 2006): es la entidad que ha 

sido designada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para realizar el 

proceso de acreditacion de los establecimientos de salud del pais, por haber 

demostrado suficiente idoncidad y capacidad para ello.

• Dotacion y su mantenimiento: son condiciones, suficiencias y mantenimientos de 

los equipos medicos que condicionen procesos criticos institucionales.

contratados son supervisados y coordinados por la organizacion y deben cumplir 

con los estandares del gobierno y la organizacion.

• Educacion para la salud: comprende las oportunidades de aprendizaje creadas 

conscientemente que suponen una forma de comunicacion destinada a mejorar la 

alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la poblacion en 

relacion con la salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la 

salud individual y de la comunidad.

• Esencialidad: todas las condiciones de capacidad tecnologica y cientifica, son 

indispensables, suficientes y necesarias para rcducir los principales riesgos que 

amenazan la vida o la salud de los usuarios en el marco de la prestacion de servicios 

de salud.

Estandarizacion: establecer disposiciones para uso comun y repetido de 

o procedimientos, encaminadas al logro del grado optimo de 

consecution de la calidad.



obtener
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• Gerencia: la persona designada por el organo de gobierno de una organizacion para 

actuar en su nombre en la gestion global de la organizacion.

• Fiabilidad: la aplicacion y verificacion de cada estandar es explicita, clara y 

pennite una evaluacion objetiva y homogenea.

• Evidencia: los dates y la informacion utilizada para la toma de decisiones. La 

evidencia puede ser derivada de la investigacion, el aprendizaje experiencial, los 

datos de los indicadores y las evaluaciones. Las pruebas se utilizan de una manera 

sistematica para evaluar las opciones y tomar decisiones.

• Factor de riesgo: condiciones sociales, economicas o biologicas, conductas o 

ambientes que estan asociados con o causan un incremcnto de la susceptibilidad 

para una enfermedad especifica, una salud deficiente o lesiones.

• Evento adverse (Lineamientos para la Seguridad del Paciente - MPS 2008): es el 

resultado de una atencion en salud que, de manera no intencional, produjo dano. Los 

eventos adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles.

• Fosyga: Fondo de Solidaridad y Garantia. Este fondo fue creado a partir de la Ley 

100 de 1993, con el fin de garantizar la compensacion entre las personas de 

diferentes ingresos, la solidaridad del sistema general de seguridad social y salud 

para cubrir los riesgos catastroficos y accidentes de transito. Esta ley establecio la 

estructura del Fosyga en subcuentas independientes.

Gestion del riesgo: cultura, procesos y estructuras dirigidas a 

oportunidades potenciales mientras se administran los efcctos adversos. El proceso 

de gestion de riesgos es la aplicacion sistematica de politicas, procedimicntos y 

practicas de gestion a las laborcs de comunicar, establecer el contexto, identificar, 

analizar, evaluar, tratar, monitorear y revisar el riesgo. Es un proccso sistematico



instalaciones fisicas
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• Informacidn a usuarios: corresponde informal' a los usuarios sobre el proceso y los 

resultados del sistema de habilitacion, al Ministerio de la Proteccion Social y a la 

Superintendcncia Nacional de Salud a nivel Nacional y a las direcciones territoriales 

de salud en su jurisdiccion, en atencion a sus funciones de vigilancia y control 

fijadas por la Ley 100 de 1993.

• Interdependencia de servicios: existencia y disponibilidad de servicios necesarios 

para el funcionamiento de otros servicios y el adecuado flujo de pacientes entre 

ellos.

• Historia clinica y registros clinieos: existencia y cumplimiento de procesos que 

garanticen una historia clinica por paciente y condiciones tecnicas de manejo.

para identificar, evaluar y tomar medidas para prevenir o gestionar los riesgos 

clinieos o administrativos de la organizacion.

• IETS: El Institute de Evaluacion Tecnologica en Salud (IETS) es una corporacion 

sin animo de lucro, de participacion mixta y de caracter privado con patrimonio 

propio, creado segun lo estipulado en la Ley 1438 del 2011. Sus miembros son el 

Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Invima, el Instituto Nacional de Salud, 

Colciencias, Ascofame y la Asociacion Colombiana de Sociedades Cientificas.

• Invima: es el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, una 

entidad de vigilancia y control de caracter tecnico cientifico que trabaja para la 

proteccion de la salud individual y colectiva de los colombianos, mediante la 

aplicacion de las normas sanitarias, asociada al consumo y uso de alimentos, 

medicamentos, dispositivos medicos y otros productos objeto de vigilancia 
sanitaria.

• Infraestructura, instalaciones tisicas y su

caracteristicas de ellas que condicionan procesos criticos asistenciales.

mantenimiento: son areas o



Prevencion de la enfermedad: esta abarca las medidas destinadas no solamentc a
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• Promocion de la salud: “la promocion de la salud es el proceso que permite a las 

personas incremental- el control sobre su salud para mejorarla” (Organizacidn

• Ministerio de Salud y Proteccion Social: es un ente regulador que determina 

normas y directrices en materia de temas de salud publica, asistencia social, 

poblacion en riesgo y pobreza.

prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de los factores de 

riesgo, sino tambien a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez 

establecida.

• Permiso sanitario: es el documento expedido por el Invima, por el cual se autoriza 

a un microempresario para fabricar y vender alimentos de consumo humano en el 

territorio nacional con sus excepciones (carnes, sus productos y sus preparados, 

leche en todas sus variedades, crema de leche, mantequilla, quesos frescos y 

maduros, aceites o grasas de mantequilla, mayonesa y productos preparados a base 

de huevo, enlatados, comidas precocidas y congeladas de origen animal, agua 

envasada y alimentos infantiles).

• Medicamentos, dispositivos medicos y su gestion: se relacionan con la existencia 

de procesos que garanticen el cumplimiento de las condiciones legales para el uso 

de los medicamentos y dispositivos medicos (nombre del producto, numero de lote 

o serie, fecha de vencimiento cuando sea el caso, numero de registro sanitario, 

fabricante o importador con domicilio, leyendas especiales tales como “esteril”, 

“usar solo una vez”, etc.).

• Procesos prioritarios asistenciales: rcfieren a la existencia de procesos de atencion 

primaria que condicionen directamcntc el incrcmcnto en las principales causas de 

morbimortalidad del pais.
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• Referencia de pacientes: existencia y cumplimiento de procesos de remision 

interinstitucional de pacientes que condicionen directamente un incremento en la 

morbimortalidad.

el documento expedido por la autoridad sanitaria 

correspondiente (Invima), mediante el cual se autoriza a una persona natural o 

juridica para fabricar, envasar e importar un alimento con destine al consumo 

humano.

• Recursos humanos: condiciones minimas para el ejercicio profesional del recurso 

humano asistencial y la suficiencia de este para el volumcn de atencion.

• Responsabilidad social para la salud: esta se refleja en las acciones de los 

rcsponsables de la toma de decisiones, tanto del sector publico como privado, para 

establecer politicas y practicas que promuevan y protejan la salud. Las politicas y 

las practicas que aplican los sectores publico y privado deben evitar perjudicar la 

salud de los individuos; proteger el medio ambiente y garantizar el uso sostenible de 

los recursos; restringir la produccion y el comercio de productos y sustancias 

inherentemente perjudiciales y desalentar las practicas de marketing nocivas para la 

salud; proteger al ciudadano en el mercado y al individuo en el lugar de trabajo, e 

incluir evaluaciones del impacto sanitario centradas en la equidad como parte 

integral del desarrollo de las politicas.

Mundial de la Salud, 1986). Su promocion constituye un proceso politico y social 

global que abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las 

habilidades y capacidades de los individuos, sino tambien las dirigidas a modificar 

las condiciones sociales, ambientales y economicas, con el fin de mitigar su impacto 

en la salud publica e individual. La promocion de la salud es el proceso que permite 

a las personas incremental’ su control sobre los determinantes de la salud y, en 

consecuencia, mejorarla. La participacion es esencial para sostener la accion en 

materia de promocion de la salud.

• Registro sanitario: es
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• Salud: la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud de 1948 define a la 

salud como “un estado de complete biencstar fisico, mental y social, y no solamente 

la ausencia de enfermedad o dolencia”. Dentro del contexto de la promocion de la 

salud, esta ha sido considerada no como un estado abstracto sino como un medio

para Hegar a un fin, como un recurso que permite a las personas llevar una vida 

individual, social y economicamente productiva. La salud es un recurso para la vida 

diaria, no el objetivo de la vida. Se trata de un concepto positive que acentua les 

recursos sociales y personales, asi como las aptitudes fisicas.

en una

• Salud publics: es un concepto social y politico destinado a mejorar la salud, 

prolongar la vida y mejorar la calidad de vida de las poblaciones mediante la 

promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y otras formas de 

intervention sanitaria. En la literatura sobre promocion de la salud se ha establecido 

una distincion entre salud publica y una nueva salud publica, con el fin de poner de 

manifesto los muy distintos enfoques sobre la descripcion y el analisis de los 

determinantes de la salud, asi como sobre los metodos para solucionar los 

problemas de salud publica. Esta nueva version basa su diferencia 

comprension global de las formas en que los estilos de vida y las condiciones 

determinan el estado de salud y hacen un reconocimiento de la necesidad de 

movilizar recursos y realizar inversiones razonadas en politicas, programas y 

servicios que crecn, mantengan y protejan la salud, apoyando estilos de vida sanos y 

creando entornos favorables. Esta distincion entre lo “antiguo” y lo “nuevo” puede 

no ser necesaria en cl future conforme se vaya desarrollando y difundiendo un 

concepto unificado de salud publica.

La prevencion primaria esta dirigida a evitar la aparicion initial de una enfermedad 

o dolencia. La prevencion secundaria y terciaria tiene por objeto detener o retardar 

la enfermedad ya presente y sus efectos mediante la deteccion precoz y cl 

tratamiento adecuado o reducir los casos de recidivas y el establecimiento de la 

cronicidad, por ejemplo, mediante una rehabilitation eficaz.

La prevencion de la enfermedad se utiliza a veces como termino complcmentario de 

la promocion de la salud. Pese a que a menudo se produce una superposicion del
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• Seguimiento a riesgos: existencia de procesos de control y seguimiento a los 

principales riesgos de cada uno de los servicios que se ofrezcan.

Sencillez: la formulacidn de los estandares de las condiciones de capacidad 

tecnologica y cientifica, asi como los procesos para su verificacion, son faciles de 

entender, permiten la autoevaluacion de los prestadores de servicios de salud y los 

definidos como tales, y su verificacion por las autoridades competentes o por 

cualquier persona que este interesada en conocerlos.

contenido y de las estrategias, la prevencion de la enfermedad se define como una 

actividad distinta. En este contexto, la prevencion de la enfermedad es la accion que 

normalmente emana del sector sanitario, y que considera a los individuos y a las 

poblaciones como expuestos a factores de riesgo identificables que suelen estar a 

menudo asociados a diferentes comportamientos de riesgo.
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Los recursos publicos, cada dia crecientes y destinados al sector de la salud, no 

tendran un adecuado cubrimiento mientras no haya etica y responsabilidad 

administrativa, economica y fmanciera de los prestadores del servicio, y, lo mas 

importante, es nccesaria la despolitizacion y dejar las ambiciones grupales 

economicas en beneficio propio, aunado a la complacencia, en muchos casos, de las 
autoridades de control y vigilancia.

En terminos generales, las normas y las regulaciones, aunque no estructurales, tratan 

de cubrir, corregir y direccionar todos los aspectos que demanda una prestacion de 

servicios de salud eficiente y de calidad, teniendo como punto de referencia al 

usuario, como actor de primer orden.

quizas los elcmentos mas 

de

La formacion y la capacitacion del recurso humano son 

importahtes del sistema, pero excluyendo la formacion profesional y 

especializacion en las diferentes areas, como es el caso de la salud oral, considerada 

una de las mejores del mundo, segun la Unesco, la OMS y otros organismos

Con base en lo anterior, se hace perentorio una relation mas estrecha entre el sector 

real, la academia, las instituciones, las asociaciones y las agremiaciones, el 

gobierno, los entes de control especificos y en general todos los actores que dirccta 

e indircctamente intervienen en las grandes decisiones, para que con sus aportes y 

experiencias puedan concretarse en normas y acciones reales, especificas y 

aplicables, sin fisuras que conlleven a males manejos, y se constituya asi en un 

mecanismo eficaz y estructural, en beneficio del principal actor como lo es paciente.

El presente trabajo nos permite visualizar diferentes situaciones que se presentan 

con relation a la habilitacion de entidades prestadoras de servicios de salud, las cuales han 

sido objeto de discusion en multiples foros y eventos relacionados, por lo que con este 

trabajo concluimos:
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7.
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relacionados, el area administrativa y financiera, que adolece de muchas fallas que 

alimentan la mala prestacion de scrvicios.

La resolucion 2003 del 2014 establccc una serie de proccdimientos para la 

inscripcion y habilitacion de los scrvicios de salud en el pais, sin embargo, esta 

norma esta basada en principios de autogestion y de autoevaluacion, la inscripcion 

es la puerta de entrada de estas instituciones al mercado de la prestacion y aunque lo 

anterior es una obligation legal para poder entrar a dicho mercado, es importante 

aclarar que la autoevaluacion debe ser siempre lo mas real posible, ya que toda la 

information contenida en el registro sera postcriormente verificada en las visitas de 

los entes territoriales.

8. La capacidad tecnico-administrativa, la suficiencia patrimonial y financiera, y la 

capacidad tecnologica y cientifica son tres aspectos fundamentales que hay que 

tener en cuenta para adelantar tanto la autoevaluacion como postcriormente en las

5. La gran mayoria de las EPS no le dan la importancia que requiere la fonnacion y la 

capacitacion del recurso humano administrativo, y por tai razon los recursos 

presupuestados a este renglon son muy escasos y, por el contrario, son considerados 

como un costo innecesario, apartando el hecho de que este aspecto es el mayor 

efecto multiplicador que influye en la calidad de la prestacion del servicio.

Por la falta de recursos economicos o el desdeno administrativo que se presenta 

especialmente en las regiones apartadas y en muchos municipios de Colombia, no 

existe investigacion cientifica y por ende hay un dcsconocimiento de nuevas 

tecnologias para aplicacion en los proccsos que impliquen un servicio de calidad en 

todos los campos de la salud. Aqui es donde la academia cumple una funcion de 

suma importancia, lo mismo que las entidades que promueven y financial! con 

recursos la investigacion, la creatividad y la innovacion, que en definitiva beneficia 

a todos los sectores economicos y sociales de la comunidad colombiana sin ninguna 

distincion.
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10. Los entes territoriales, del orden departamental, municipal y distrital, son los unicos 

legitimados para ejercer las funciones de control y vigilancia de los estandares 

minimos de habilitacion de los servicios de salud.

visitas de verificacion. Estas corresponden a un minimo de condiciones necesarias 

para el correcto funcionamiento de los prestadores de servicios de salud, en especial 

en un ambiente tan competido y con tantos riesgos. Estos requisites no solo suponen 

el bienestar del sistema de salud, ya que la red de prestacion es fundamental para la 

misma y tambien para el bienestar de la economia, de la salud publica, de las 

empresas tanto privadas como publicas y de los pacientes mismos.

9. La autoevaluacion es un proceso que le permite a las instituciones evolucionar, 

encontrar sus debilidades e intervenir en ellas para fortalecer la prestacion y 

disminuir los riesgos a los pacientes. Esta se debe hacer en varies momentos durante 

la vida de las instituciones, estos momentos son las Hamadas novedades y estan 

previstas de acuerdo a los cambios que se presenten.
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2. En todas las empresas prestadoras de servicios, el recurso humano es de suma 

importancia en su formacion y capacitacion, para ello los recursos presupuestados 

deben ser tenidos en cuenta como una inversion y no como un gasto.

1. Si bien el sistema unico de habilitacion es un estandar obligatorio de requisites que 

hay que cumplir para poder participar en el mercado nacional de los prestadores de 

salud, no hay que olvidar la importancia y las ventajas de la acreditacion, que si bien 

no es obligatoria, si le otorga a quienes la logren muchas ventajas frente a sus 

competidores, en especial si se quiere incursionar en el mercado internacional. Estar 

acreditado equivale a tener una certificacion comparable a las de los mejores 

prestadores de servicios de salud del mundo y eso atrae usuarios de muchos paises 

que buscan servicios de calidad a precios razonables.
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