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VERIFICACION DE LOS ESTANDARES DE CALIDAD DE EN LA CLINICA DE PREGRADO DEL COLEGIO 
ODONTOLdGICO COLOMBIAN: 2005 -II
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Asesora estadistica

Objetivo: Verificar los estandares de las condiciones tecnoldgicas y cientificas del sistema unico de habilitacion para 
recursos humanos e infraestructura - instalaciones fisicas - mantenimiento en la clinica de pregrado del Colegio 
Odontolbgico Colombiano -COC, sede centra, para el segundo periodo del 2005.
Materiales y metodo: estudio descriptivo, transversal, cuyo objeto de estudio fueron los estandares recursos humanos 
e infraestructura -instalaciones fisicas -mantenimiento en la clinica de pregrado del COC, la verificacion de 
cumplimiento se hizo mediante observacion directa por los mismos investigadores validada mediante encuestas 
aplicadas a directivos, jefe de personal y docentes del COC (n= 3 directives, 1 funcionario de la oficina de personal, 22 
docentes odontologos generales y especialistas). Las encuestas e instrumentos utilizados se disenaron acorde con 
los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud, para tai fin, se codified y tabuld la informacidn mediante el 
programa Excel y los resultados se presentaron en tablas de distribution de frecuencias
Resultados: la clinica cumple con el estandar de recursos humanos, criterios nivel educative, proceso de selection y 
vinculacidn del personal asistencial y supervision de estudiantes. Cumple con el estandar infraestructura.- instalaciones 
fisicas.- mantenimiento en cuanto a: criterios de localization; dotation de servicios publicos y condiciones sanitarias, no 
cumple en cuanto a contar con accesos a las areas de circulation, salidas y senalizacidn.
Conclusiones: Aplicado el instrumento de velicacidn, la clinica, cumple con los dos estandares evaluados para el 
cumplimiento de las condiciones tecnoldgicas y cientificas en el sistema unico de habilitacion; siendo necesario la 
implementation de procesos de mejoramiento continue que le permitan alcanzar mejores estandares de calidad.

Palabras claves: calidad, 
servicios odontoldgicos

VERIFICATION THE QUALITY STANDARS THE CLINIC ACOMPLISH WITH THE PREGRADE OF COLOMBIAN 
SCHOOL DEKODONTOLOGICAL COC, DOWN - TOWN, FOR THE SECOND PERIOD 2005

Objective: to verify all standard quality control of measure scientific and technologies conditions of the unique 
habilitation system within the human resources and physical structure, assembly and maintenance the clinic accomplish 
with the pregrado of Colombian school deodontological coc, down-town, for the second period 2005.
Materials and method: this is descriptive study of transversal cut, the standards of human resources and physical 
structure were the objects of study. The verification of them was done by means of direct observation of the investigators 
and inquest applied to different sttef, headmasters and teachers of the c.o.c (n=3 headmasters members of the 
personal staff, 22 teachers, general dentists and specialists) the inquest used were designed according to the standards 
established by the health ministry, for such aim.
Resulted: the clinic fullfills the human resources standard, education level criteria, selection process criteria, entailment 
and welfare personal and supervision students. With the physical-assembly standard criteria fullfills in: location criteria 
dowry If public service criteria and sanitary conditions, fulfils not withy circulating accesses areas of circulations and 
signalling.
Conclusions: the clinic of fulfilles withy the two evaluated standards of the technology and scientific conditions of the 
unique habilitation system; being necessary the implementation of continues process improvement the allow him to 
reach fulfilment standard quality.
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clinica del Colegio Odontologico Colombiano, sede 
centra en el segundo semestre de 2005?.

La investigacion tiene importancia practica para los 
investigadores debido a que les permite abordar, en 
detalles, un proceso investigative Io cual favorece su 
crecimiento profesional; de igual manera, permite 
tambien abordar los pormenores alrededor de como se 
debe brindar a los usuarios de servicios de salud un 
servicio con calidad. Para el Colegio Odontologico 
Colombiano, significa una contribucion para el avance 
en sus politicas de mejoramiento de la calidad y el 
desarrollo de este estudio puede contribuir a ofrecer a 
los usuarios un mejor servicio; de igual forma, 
permitira proponer estrategias que, de aplicarlas, 
favoreceran las politicas de mejoramiento continue en 
que se han inscrito las organizaciones de servicios de 
salud; ademas de cumplir con Io dispuesto por la 
resolucion 01439 de 2002.

El decreto 2309 del 20024 establece para 
Colombia el Sistema Obligatorio de Garantia de 
Calidad de la Atencion de Salud, estableciendo 
como sus componentes: el sistema unico de 
habilitacion, la auditoria para el mejoramiento de 
la calidad de la atencion de salud, el sistema 
unico de acreditacion y el sistema de 
Informacion para la Calidad, condiciones 
indispensables para evaluar y mejorar la 
Calidad de la Atencion de Salud.

Una de las tendencias mundiales, en las ultimas 
decadas, ha sido, sin lugar a dudas, el 
mejoramiento en la calidad de los servicios 
como un elemento fundamental para la 
supervivencia de las organizaciones con miras a 
lograr la satisfaccion total de las necesidades y 
expectativas de los clientes1; constituyendose 
en una de las mayores preocupaciones de 
quienes tienen la responsabilidad de la 
prestacion de los servicios de salud2. Con los 
ultimos desarrollos cientificos y los avances de 
la legislacion que regula la prestacion de dichos 
servicios en los diferentes paises, se ha puesto 
en evidencia la imperiosa necesidad de planear 
y ejecutar programas de garantia de la calidad y 
de evaluarla periodicamente, con el fin de 
realizar ajustes necesarios que conduzcan a 
brindar a la poblacion una atencion ajustada a 
las exigencias de la buena calidad3

Durante los ultimos anos el tema de la calidad ha 
tenido un insospechado auge, asi como tambien los 
diferentes metodos para conseguirla. Ademas de las 
estrategias tradicionalmente utilizadas, como auditorias 
y acreditacion, se han tratado de aplicar a la salud una 
serie de herramientas gerenciales a partir de las 
experiencias tomadas en otros campos. La 
implementacion de procesos de evaluacion de la 
calidad en las instituciones prestadoras de servicios de 
salud, son un imperative de esta epoca en que la 
evolucion tecnologica, los avances de la medicina y el 
desarrollo del talento humano en salud, hacen que los 
que administran la prestacion de dichos servicios 
deban hacer uso de herramientas que les permita 
establecer en forma precisa y oportuna las condiciones 
de los diferentes procesos tecnico - cientificos, 
administrative y financiero que garanticen una 
adecuada prestacion de servicios de salud, con un alto 
grado de utilizacion de los mismos, por parte de los 
usuarios del sistema y con excelente nivel de atencion 
y clara percepcion por parte de los proveedores de 
calidad del servicio que ofrecen7,8 . En el decreto 2309 
de 2003 del Ministerio de salud, se define la calidad de 
la atencion de salud como la provision de servicios 
accesibles y equitativos, con un nivel profesional 
optimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y 
logra la adhesion y satisfaccion del usuario; de igual 
forma que establece el Sistema Obligatorio de Garantia 
de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud -SOGC- como 
el conjunto de instituciones, normas, requisites, 
mecanismos y procesos, deliberados y sistematicos; 
que desarrolla el sector salud para generar, mantener y 
mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais, 
donde sus principales caracteristicas son: la 
accesibilidad, la oportunidad, la seguridad, la 
pertinencia y la continuidad. En el mismo decreto se 
establecen y describen como componente del Sistema

En el presente estudio se revisara Io 
relacionado con dos de los nueve estandares 
que garantizan la calidad de la atencion: 
recursos humanos e infraestructura 
instalaciones fisicas- mantenimiento6. 
Teniendo en cuenta Io descrito anteriormente, 
los investigadores se plantean el siguiente 
interrogante ^Cuales son los criterios de los 
estandares de calidad de las condiciones 
tecnico cientificas del sistema unico de 
habilitacion para la gestion de recursos 
humanos e infraestructura - instalaciones fisicas 
-mantenimiento, que actualmente cumple la

La Clinica del Colegio Odontologico de 
pregrado, sede centra, con una trayectoria de 
mas de 30 ahos de servicios, dentro del 
mejoramiento de la calidad en la prestacion de 
los servicios odontologicos se ha preocupado 
por el cumplimiento de los requisites esenciales 
basicos para la atencion en salud; sin embargo 
es necesario identificar y registrar el estado 
actual de cumplimiento por parte de la clinica 
del COC, de las condiciones basicas de 
capacidad tecnologica y cientifica del Sistema 
de Habilitacion, adoptadas por la resolucion 
1439 de 20025.
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Para efectos del presente trabajo se presenta la 
definicion de los dos primeros estandares, los 
criterios de aplicacion y la descripcion de los

1. Recursos Humanos
2. Infraestructura fisica - instalaciones- 
mantenimiento
3. Dotacion
4. Insumos y su gestion
5. Procesos prioritarios asistenciales
6. Historia y registros clinicos
7. Interdependencia de servicios
8. Referenda de Pacientes
9. Seguimientos a riesgos.

Definicion del estandar: el personal asistencial que 
presta directamente los servicios de salud a los 
usuarios, cumple con los requisites exigidos por el 
Estado para ejercer la profesion u oficio, o con la 
adecuada supervision si se trata de personal en 
entrenamiento.

El anexo tecnico No. 1 de la Resolucion 1439 de 
200211, establece nueve estandares de calidad 
para la habilitacion, asi:

1. Los especialistas, profesionales, tecnologos, 
tecnicos y auxiliares asistenciales cuentan con el titulo 
formal expedido por una institucion educativa 
debidamente reconocida por el Estado. En caso de 
estudios en el exterior, cuentan con la respectiva 
homologacion por el ICFES.
2. El proceso de seleccion de personal incluye la 
verificacion de los titulos de grade de especialista, 
profesional, tecnico, tecnologico y los certificados de 
aptitud ocupacional de auxiliar, previo a la vinculacion.
3. Los profesionales de salud cumplen con los 
requisites legales de formacion y entrenamiento en las 
profesiones, especialidades y subespecialidades 
formalmente reconocidas por el Estado.
4. Se cuenta con procedimientos para la supervision 
de personal en entrenamiento, por parte de personal 
debidamente autorizado para prestar servicios de 
salud. Los procedimientos incluyen mecanismos de 
control para su cumplimiento.

Definicion del estandar: las condiciones y el 
mantenimiento de la infraestructura fisica de las areas 
asistenciales, son adecuadas al tipo de servicios 
ofrecidos.

> Estandar Infraestructura 
Fisicas - Mantenimiento

Obligatorio de Garantia de la Calidad, los 
siguientes: Sistema Unico de Habilitacion, la 
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de 
la Atencion de Salud, el Sistema unico de 
Acreditacion y el Sistema de Informacion para la 
Calidad9.

diferentes servicios donde se deben aplicar dichos 
estandares, asi:
> Estandar Recurso Humano:

De Io descrito anteriormente se deduce que la 
calidad de la atencion es un requisite 
fundamental en la prestacion de los servicios de 
salud en el pais, Io cual hace necesario la 
adopcion de procesos permanentes de 
evaluacion que garanticen la calidad en las 
instituciones que prestan dichos servicios, 
implementando de manera progresiva, los 
cuatro componentes basicos del Sistema de 
Garantia de la Calidad de la Atencion en Salud. 
Para efectos del presente estudio se iniciara 
para la Clinica del Centro del COC con el 
Sistema unico de Habilitacion, el cual es 
definido tambien en el decreto 2309 como: “...el 
conjunto de normas, requisitos y 
procedimientos, mediante los cuales se 
establece, se registra, se verified y se controla el 
cumplimiento de las condiciones basicas de 
capacidad tecnologica y cientifica, de suficiencia 
patrimonial y financiera y de capacidad tecnico 
administrativa, indispensables para la entrada y 
permanencia en el sistema, las cuales son de 
obligatorio cumplimiento por parte de los 
Prestadores de Servicios de Salud y los 
definidos como tales...”. Se tendra en cuenta, 
para tai efecto, Io establecido por la Resolucion 
1439 de 2OO210, en cuanto a los dos estandares 
seleccionados y procedimientos del Sistema 
Unico de Habilitacion de Prestadores de 
Servicios de Salud y los definidos como tales; 
donde cada estandar representa el nivel de 
desempeno esperado y alcanzable, comparado 
con el nivel de desempeno actual.

1. Los servicios hospitalarios y quirurgicos solo se 
podran prestar en edificaciones exclusivas para la 
prestacion de servicios de salud.
2. La institucion garantiza los servicios de suministro 
de agua, energia electrica, sistemas de 
comunicaciones segun disponibilidad tecnologica, 
como tambien de manejo y evacuacion de residues 
solidos y de residues liquidos.
3. Las instalaciones interiores para suministro de 
agua estan disehadas y construidas de tai manera que 
haya normal funcionamiento.
4. Si la institucion presta servicios quirurgicos, 
obstetricos, de laboratorio clinico, esterilizacion, salas 
de autopsias, medicina fisica y rehabilitacion o donde 
se realicen procedimientos de terapia fisica y 
respiratoria, terapia respiratoria, transfusion sanguinea 
o en las areas donde se realicen procedimientos y
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Los resultados obtenidos a traves de la verificacion de 
estos dos estandares fueron los siguientes:

3.1 ESTANDAR: RECURSOS HUMANOS

Determinar el estado actual de las condiciones 
de habilitacion para el estandar de recursos humanos, 
acorde con Io dispuesto por la resolucion 1439 de 2002 
(anexo tecnico 1), en la cllnica de de pregrado del 
COC, para el primer periodo de 2005.
J Establecer el estado actual de las condiciones 
de habilitacion para el estandar de infraestructura, 
instalaciones fisicas y mantenimiento, acorde con Io 
dispuesto por la resolucion 1439 de 2002 (anexo 
tecnico 1), en la clinica de pregrado del COC, para el 
primer periodo de 2005.

La investigacion consistio en un estudio descriptive de 
corte transversal, cuyo objeto de estudio fueron los 
estandares recursos humanos e infraestructura- 
instalaciones-mantenimiento para la Clinica del COC, 
sede centre; estandares definidos en el anexo tecnico 
1 de la Resolucion 01439 de 2002. Para la inspeccion 
de los estandares se utilize la observacion directa por 
parte de los investigadores, utilizando registros 
adoptados de acuerdo a los lineamientos de la 
Secretaria Distrital de Salud; el primer cuestionario de 
16 preguntas relacionadas con el nivel educative, 
proceso de selection y proceso de vinculacion y 
supervision, se aplico a 2 directives y al jefe de 
personal del COC; el segundo cuestionario de 11 
preguntas relacionadas con el nivel educative, proceso 
de selection y proceso de supervision, se aplico a 22 
docentesodontblogos generales y especialistas (22). 
Los resultados se presentaron en tablas de distribution 
de frecuencias para el primer estandar y en el formato 
de verificacion para el segundo estandar.

La presente investigacion tuvo como objetivo 
general, Determinar los estandares de calidad 
de las condiciones tecnologicas y cientificas del 
sistema unico de habilitacion para recursos 
humanos e infraestructura - instalaciones fisicas 
- mantenimiento que actualmente cumple la 
clinica de pregrado del Colegio Odontologico 
Colombiano -COC, sede centre, para el primer 
periodo del 2005. y, como objetivos 
especificos:

NIVEL EDUCATIVO DEL RECURSO HUMANO 
ASISTENCIAL. Para este criterio se hicieron cuatro 
preguntas acorde con el instrumento de verificacion del 
estandar recursos humanos En la tabla 1 se presentan 
las respectivas respuestas.

La presente investigacion se realize con el proposito de 
determinar los estandares de calidad relacionados con 
las condiciones tecnologicas y cientificas del Sistema 
Unico de Habilitacion para recursos humanos e 
infraestructura, instalaciones fisicas, mantenimiento en 
la Clinica de pregrado del Colegio Odontologico 
Colombiano, sede centre en el segundo semestre del 
ano 2005.

Las respuestas dadas por directives y jefe de personal 
al primer cuestionario, para cada uno de los criterios 
verificados fueron:

Para la realization del presente estudio, 
ademas de Io dispuesto en el anexo tecnico de 
la Resolucion 1439 de 2002, en Io relacionado 
con los estandares de recurso humano y el de 
infraestructura - instalaciones fisicas y 
mantenimiento, se utilizara como referente para 
el diseno del instrumento que se aplicara en la 
clinica del COC, para la verificacion de dichos 
estandares, el documento: “instrumento de 
verificacion de cumplimiento de las condiciones 
de capacidad tecnologica y cientificas para la 
habilitacion de prestadores de servicios de 
salud”, expedido por la Direction General de 
Desarrollo de la Prestacion de Servicios de 
Salud del Ministerio de la Protection Social. En 
el aho 200212.

donde se requiera de un proceso de limpieza y 
asepsia mas profundo, los pisos son 
impermeables, solidos, antideslizantes, de facil 
limpieza, uniformes, y con nivelacion adecuada 
para facilitar drenaje. Ademas los cielos rasos, 
techos, paredes y muros son Impermeables, 
solidos, resistentes a factores ambientales e 
incombustibles. De superficie lisa y que los 
materiales utilizados para su terminado no 
contengan sustancias toxicas, irritantes o 
inflamables.
5. Si la institution presta servicios quirurgicos, 
obstetricos, de laboratorio clinico de mediana y 
alta complejidad, urgencias, transfusion 
sanguinea, dialisis renal, radioterapia, servicios 
hospitalarios cuenta con fuente de energia de 
emergencia.
6. La institution no se encuentra localizada en 
lugares con un riesgo continuo e inminente de 
desastres naturales, o con areas adyacentes 
con riesgos de salubridad graves e incorregibles 
que impiden mantener las condiciones internas 
de la institution y acordes con los manuales de 
bioseguridad y las definidas por el comite de 
infecciones
7. Todo prestador de servicios de salud, en 
especial aquellos que con modalidad de 
atencion extramural, cuenta con un domicilio 
que permita su ubicacion por parte de los 
usuarios.



%Pregunta No.
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3 100

1 4.5

2 66.7*
1 100

2 66.7* 4. tiene titulo en estudios de postgrados 14 66.6%

Fuente: Encuesta
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Tabla 2. Distribucion porcentual respuestas 
afirmativas - seleccion- directives.

Distribucion 
afirmativas

de 
nivel

Las respuestas dadas por los 22 docentes encuestados 
al segundo cuestionario, para cada uno de los criterios 
verificados fueron:

PROCESO DE VINCULACION Y SUPERVISION. Para 
este criterio se hicieron cinco preguntas. En la tabla 3 
se presentan las respectivas respuestas de los 
encuestados.

* El porcentaje restante, respondio que no aplica 
(NA)
Fuente: Encuesta

Tabla 3. Distribucion porcentual de respuestas 
afirmativas - proceso de vinculacion y supervision 

No.

PROCESO DE SELECCION. Para este criterio 
se hicieron cinco preguntas. En la tabla 2 se 
presentan las respectivas respuestas de los 
encuestados.

1. cuenta con titulo profesional de
odontdlogo otorgado por una universidad 
del pais.__________________
2. cuenta con titulo profesional de
odontologo otorgado por una universidad 
del exterior________
3. Sus estudios en el exterior, cuentan con 
la respectiva convalidacidn por el ICFES

porcentual 
segun el

Tabla 4. Distribucion porcentual de respuestas 
afirmativas segun el nivel educative

Tabla 1. 
respuestas 
educativo- directives

NIVEL EDUCATIVO DEL RECURSO HUMANO 
ASISTENCIAL. Para este criterio se hicieron cuatro 
preguntas. En la tabla 4 se presentan las respectivas 
respuestas de los encuestados.

1. El personal en entrenamiento
(estudiantes) se encuentra bajo la 
supervision de profesionales debidamente 
autorizados para prestar servicios de 
salud.______________________________
2. La clinica de pregrado del COC, sede
centre tiene definido y difundido (material 
impreso) totalmente un procedimiento que 
establezca la supervisibn del personal en 
entrenamiento (protocolo, manual de 
procedimiento, etc.)___________________
3. La clinica cuenta con la supervision de
un radiologo para los servicios de 
radiologia_________________________ _
4. La supervision del radiblogo implica un
proceso de asesoria de un especialista en 
radiologia, con el proposito de que el 
servicio desarrolle adecuadamente las 
acciones sobre radioproteccibn__________
5. La supervision del radiblogo se puede
demostrar mediante la certificacibn de la 
visita del radiblogo y el cumplimiento de las 
recomendaciones emitidas por el.________
Fuente: Encuesta

1. Los odontblogos especialistas,
asistenciales, cuentan con titulo 
formal expedido por una institucibn 
educativa reconocida.____________
2. Los profesionales en odontologia
cuentan con el titulo formal expedido 
por una institucibn educativa 
reconocida_____________________
3. Los tecnblogos y tecnicos de
radiologia y laboratorio, asistenciales 
cuentan con el titulo formal expedido 
por una institucibn educativa 
debidamente reconocida por el 
Estado.________________________
4. Los higienistas orales, auxiliares 
de odontologia, asistenciales 
cuentan con el certificado de aptitud 
ocupacional expedido por una 
institucibn autorizada por el Estado.

1. El recurso humano docente
encargado de la supervision de 
estudiantes esta autorizado__________
2. Para el proceso de seleccion del
recurso humano docente asistencial se 
realiza entrevista________
3. En el proceso de seleccibn del
recurso humano docente se realiza 
entrevista.________________________
4. La institucibn dentro de su proceso
de seleccibn incluye la verificacibn de 
titulos del personal docente., previa a 
su vinculacion._________________
4. La institucibn dentro de su proceso
de seleccibn incluye la verificacibn de 
titulos del personal tecnico, previa a su 
vinculacion. ____________________
5. La institucibn dentro de su proceso 
de seleccibn incluye la verificacibn de 
certificados de aptitud ocupacional del 
personal auxiliar, previo a su 
vinculacion



Pregunta No. %

12 54.6

6 27.3

0 0

4 18.2

7 31.8

8 36.4
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la 
en

Analizando las respuestas de los dos cuestionarios 
aplicados a los diferentes grupos se tomo como 
cumplimiento del estandar, preguntas con el 100% de 
las respuestas, Io cual se consolida en el instrumento 
de verificacion.

3.
manuales 
utilizados en 
supervisidn

| entrenamiento 
Fuente: Encuesta

No.
22

%
100

En cuanto a la pregunta sobre cual es el 
procedimiento que usted realiza para la 
supervision del personal en entrenamiento, los

PROCESO DE SELECCION. Para este criterio 
se hizo una pregunta con 4 alternativas de 
respuesta. En la tabla 5 se presentan las 
respectivas respuestas de los encuestados.

docentes respondieron: Demostraciones practicas, 
asistencia diagnostica, manejo y destreza; revision en 
la clinica de cada actividad; acompanamiento de cada 
procedimiento clinico y explication cientifica; horario 
entrada alumnos, normas de bioseguridad, atencion 
pacientes y bienestar de los mismos, uso adecuado de 
materiales e instrumentales; valoracion integral de 
conocimientos; comportamiento clinico; calidad; 
supervision del personal durante los procedimientos 
quiriirgicos; revision y aprobacion historia clinica; 
producto final de los tratamientos, manejo y motivation 
del paciente, etica, relation interpersonal; 
reforzamiento de debilidades de los alumnos; 
evaluation plan tratamientos y diligenciamiento de 
hojas de evaluation de criterios de acompanamiento 
clinico.

tiene definido y 
material impreso)

Criterios de localization: la Clinica del COC, sede 
centra es de facil localization y accesibilidad geografica 
para los usuarios, no constituye zona de riesgo y no 
esta ubicada cerca de focos de insalubridad (basuras, 
criaderos de artropodos y roedores, mataderos, 
cementerios)

PROCESO DE SUPERVISION. Para este 
criterio se hicieron cuatro preguntas acorde con 
el instrumento de verificacion del estandar 
recursos humanos En la tabla 6 se presentan 
las respectivas respuestas de los encuestados.

Tabla 6. Distribucion porcentual de 
respuestas afirmativas segun el proceso de 
supervision.

Dotation de servicios publicos: la clinica del COC, 
sede centra cumple con la condicion de garantizar el 
suministro permanente de energia electrica; se 
garantiza el acceso permanente de las 
comunicaciones, segun disponibilidad tecnologica y se 
garantiza el manejo y evacuation adecuada de 
residues solidos y liquidos, es decir las instalaciones 
interiores para evacuation de residues liquidos estan 
construidas de tai manera que permiten su 
rapido escurrimiento, se eviten obstrucciones, se 
impida el paso de gases y animales de la red publica 
al interior de las edificaciones, no permitan el 
vaciamiento, el escape de liquido o la formacion de 
depositos en el interior de las tuberias y finalmente, se 
evite la conexion o interconexion con tanques de 
almacenamiento y sistemas de agua potable.

supervision del 
entrenamiento 

manual de

3.2 ESTANDAR: INFRAESTRUCTURA 
INSTALACIONES FISICAS- MANTENIMIENTO

1. El proceso de selection que se le 
realizO al momento de ingresar al 
COC, consistiO en una entrevista
1. El proceso de selection que se le 
realizO al momento de ingresar al 
COC, consistiO en una prueba 
escrita y entrevista_______________
1. El proceso de selection que se le 
realizO al momento de ingresar al 
COC, consistiO en una prueba 
psicometrica____________________
1. El proceso de selection que se le 
realizO al momento de ingresar al 
COC, consistiO en otro tipo de 
prueba________________________
Fuente: Encuesta

Condiciones sanitarias: la Clinica del COC, sede 
centra cumple con 1. disposicion de recipientes 
adecuados para la disposicion de residues solidos de 
importancia sanitaria, por los riesgos generados. 2 No 
cumple con la condicion de disponer de un sitio para 
lavado, limpieza y desinfeccion de los recipientes 
donde se almacenan los residues solidos de 
importancia sanitaria. No cuenta con un espacio o area 
para almacenamiento de residues solidos patogenos, 
biologicos que cumpla con los siguientes requisites:

Tabla 5. Distribucion porcentual de 
respuestas afirmativas segun el proceso de 
selection.

o 
procedimiento 

para la 
personal en

___________ Pregunta___________
1. Dentro de las funciones
asignadas como docente de la 
clinica de pregrado del COC, sede 
centre, se encuentran las 
actividades de supervisidn a 
estudiantes.____________________
2. La clinica de pregrado del COC,
sede centre 
difundido (en 
totalmente un procedimiento que 
establezca 
personal 
(protocolo, 
procedimiento, etc.)____________

Conoce usted los protocolos 
de 

la clinica 
del
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La Clinica del COC, sede centro no cumple con las 
siguientes condiciones:

En cuanto al area o pisos de la Clinica del COC 
donde se prestan los servicios odontologicos, 
urgencias o areas donde se realizan 
procedimientos y se requiera de un proceso de 
limpieza y asepsia mas profundo, se 
encontraron las siguientes condiciones:

En cuanto a los estandares dispuestos para 
esta condicion se encontro que la Clinica del 
COC, sede centro cumple con las siguientes 
condiciones:

estar senalizado, con indicaciones Claras y 
precisas para el manejo de dichos residues; 
tener sistemas de ventilacion natural o artificial; 
pisos impermeables, solidos, antideslizantes, de 
facil limpieza, uniformes, y con nivelacion 
adecuada para facilitar el drenaje; paredes y 
muros impermeables, incombustibles, solidos, 
de facil limpieza y resistentes a factores 
ambientales como humedad y temperatura; 
Estar dotado de equipo para prevencion y 
control de incendios y otros accidentes.

En el ambiente destinado para la realizacion, 
procesamiento e interpretacion de las imagenes de los 
estudios efectuados por Rayos X , se cuenta con los 
siguientes espacios: control y disparo de equipos, sala 
de examen, acorde con las dimensiones del equipo e 
intensidad de las emisiones de Rayos X, deposito 
para medios de contraste y elementos de consumo, 
cuarto para revelado automatico o manual, con 
camara oscura y camara clara, lectura de placas, 
deposito o archive de placas, alejados de la zona de 
examen. No aplica el contar con un vestuario de 
pacientes. En los servicios radioldgicos se tienen en 
cuenta las protecciones necesarias para evitar 
radiaciones al personal: adecuado blindaje en lamina 
de plomo en paredes y puertas para proteccion contra 
las radiaciones ionizantes; los entrepisos 
correspondientes al area de la sala de examen cuentan 
con la proteccion adecuada y la sala de examen no 
esta cercana a zonas de permanencia de personal 
como son oficinas, salas de espera y espacios 
similares.

Los accesos, areas de circulacion y salidas, no son 
adecuados y no se encuentran senalizados de 
acuerdo con los requisites especiales de accesibilidad 
para instituciones que prestan este tipo de servicios de 
salud. La serialization en la clinica no esta definida 
segun las necesidades y caracteristicas particulares 
de una institution prestadora de servicios 
odontologicos. El diseno de accesos, areas de 
circulacion y salidas, no observa el cumplimiento a las 
disposiciones reglamentarias sobre protection del 
minusvdlido contempladas en la Ley 12 de 1987 y la 
Ley 361 de 1997, entre otras. EL area minima de 
trabajo odontologico, por unidad odontologica no

Cuenta con ascensores para la movilizacion de 
usuarios de pie y en silla de ruedas, la cabina cuenta 
con las dimensiones minimas exigidas de: 1.50 m. de 
profundidad, 1.20 m. de ancho y 2.20 m. de altura. 
Debera tener un espacio libre delante de la puerta 
de la cabina minimo de 2.00 m2

ACCESOS, AREAS DE
SALIDAS Y SENALIZACION

Cuenta con areas bien diferenciadas para la Io 
administrative y Io asistencial con la agrupacion de los 
diferentes servicios de acuerdo al grado de complejidad 
de los mismos. 3. El area administrativa cuenta con 
espacios suficientes y adecuados para la caja, 
financiera, archivo general y estadisticas. Cuenta con 
un area diferenciada para Io asistencial en cuanto a: 
consulta externa de odontologia (incluye: sala de 
espera y area de trabajo de odontologico), apoyo a las 
actividades de diagnostico y tratamiento (Control 
information de citas y caja; archivo de historias 
clinicas. La sala de espera general es independiente de 
las areas de circulacion; pero no tiene un area minima 
de 3 metros cuadrados

3. Cumple con la condicion de que los pisos 
sean impermeables, solidos, antideslizantes, de 
facil limpieza, uniformes, y con nivelacion 
adecuada para facilitar el drenaje. Cumple con 
que las paredes y muros sean impermeables, 
solidas, resistentes a factores ambientales e 
incombustibles, de superficie lisa y, los 
materiales utilizados para su terminado no 
contienen sustancias toxicas, irritantes o 
inflamables. No cumple con la condicion de que 
los cielos rasos y techos sean impermeables, 
solidos, resistentes a factores ambientales 
incombustibles, de superficie lisa y, I 
materiales utilizados para su terminado 
contienen sustancias toxicas, irritantes 
inflamables.

4. La clinica del COC, sede centro, no 
cumple con contar por Io menos con una 
unidad sanitaria que conste de: un inodoro, 
orinal y un lavamanos, por cada quince (15) 
personas, incluyendo pacientes visitantes y 
personal que en ella labore, discriminados por 
sexo y por uso. No cuenta con un dispensador 
de agua o bebedero por cada cincuenta (50) 
personas y no cuenta, ademas con cuartos 
independientes con poceta o unidades para 
lavado de implementos de aseo y espacio 
suficiente para colocation de escobas, traperos, 
jabones, detergentes y otros implementos 
usados con el mismo proposito.
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En Io relacionado con el estandar recurso 
humano (criterios nivel educative, proceso de 
selection, vinculacion del personal asistencial y 
supervision del personal en entrenamiento), se 
evaluo de acuerdo al formato de verification de 
estandares.

cumple con las exigencias en cuanto a espacio 
fisico minimo entre cada una unidad y la otra, 
en las areas antiguas; mas sin embargo en las 
areas en remodelacion si se cumple con esta 
condition.

fisicas- 
dotacidn

personal del COC cumple (C) con mantener 
archivadas las hojas de vida con los soportes legales 
para el ejercicio de la profesion u oficio del personal 
asistencial y, tienen una organization que facilite la 
busqueda y revision de documentos, information 
suministrada por la jefe de personal; cumple (C) con 
que el personal en entrenamiento, estudiantes, se 
encuentren bajo la supervision de profesionales 
debidamente autorizados para prestar servicios de 
salud, el 100% de los encuestados, tanto directives 
como docentes respondieron afirmativamente esta 
pregunta; no cumple (NC) con tener definido y 
difundido totalmente un procedimiento que establezca 
la supervision del personal en entrenamiento, el 66.7% 
(2) de los directives respondio que si y, el 31.8% (7) 
docentes respondio que si; por no contar esta pregunta 
con el 100% de las respuestas afirmativas se toma 
como un no cumplimiento del criterio; Cumple (C) con 
contar con la supervision de un radiologo para los 
servicios de radiologia de baja complejidad e implica un 
proceso de asesoria de un especialista en radiologia, 
con el proposito de que el servicio desarrolle 
adecuadamente las acciones sobre radioproteccion, el 
100% de los encuestados respondio afirmativamente.

mantenimiento 
de servicios

De los 2 directives encuestados, 1 jefe de 
personal y 22 docentes asistenciales, el 100% 
(25) respondio que si se cumple (C) con que los 
especialistas y profesionales en odontologia con 
el titulo formal expedido por una institution 
educativa debidamente reconocida por el 
Estado y en caso de estudios en el exterior, 
cuentan con la respectiva convalidacion por el 
ICFES; el 66.7% de los directives (2) respondio 
que Los tecnologos y tecnicos de radiologia y 
laboratorio, asistenciales cuentan con el titulo 
formal expedido por una institution educativa 
debidamente reconocida por el Estado, 
considerado este criterio como que no cumple 
(NC), debido a que no fue respondido de forma 
afirmativa por el 100% de los encuestados; no 
aplica (NA) el criterio, los higienistas orales, 
auxiliares de odontologia, asistenciales cuentan 
con el certificado de aptitud ocupacional 
expedido por una institution educativa 
debidamente autorizada por el Estado, debido a 
que la clinica no cuenta con este recurso 
humano. En cuanto al proceso de selection el 
100% de los directives y la jefe de personal 
respondieron que si se cumple (C) con que la 
oficina de personal del COC dentro de su 
proceso de selection del personal asistencial 
incluye la verification del titulo de especialista y 
profesional en odontologia, previo a la 
vinculacion; no cumple (NC) en cuanto a que la 
oficina de personal del COC dentro de su 
proceso de selection del personal asistencial 
incluye la verification del titulo de tecnologo y 
tecnico en radiologia, previo a la vinculacion, el 
66.7% (2) de los directives encuestados
respondio que si y, no aplica (NA) el que la 
oficina de personal del COC dentro de su 
proceso de selection del personal asistencial 
incluya la verification del certificado de aptitud 
ocupacional de los auxiliares de higiene oral y 
odontologia, debido a que la clinica no cuenta 
con este personal. En cuanto al criterio 
relacionado con la vinculacion del personal 
asistencial y supervision del personal en 
entrenamiento, estudiantes, La oficina de

En Io relacionado con el estandar infraestructura - 
instalaciones fisicas- mantenimiento (criterios 
localization; dotation de servicios publicos; 
condiciones sanitarias; accesos, areas de circulation, 
salidas y serialization), se evaluo de acuerdo al 
formato de verificacion de estandares.

Cumple con el 100% de los criterios de localization 
(ubicacion, accesibilidad geografica y ser un lugar libre 
de problemas de polucion); cumple con el 100% de 
los criterios de dotation de servicios publicos 
(suministro permanente de agua, energia, 
comunicaciones, manejo y disposition adecuada de 
residues solidos y liquidos). Cumple con el 20% de los 
criterios de condiciones sanitarias, asi: 1) cumple con 
la existencia de recipientes adecuados para la 
disposition de solidos de importancia sanitaria, por los 
riesgos, pero no dispone de un sitio para lavado, 
limpieza y desinfeccion de los recipientes donde se 
almacenen dichos residues, por Io tanto no cumple; 2) 
no cumple en contar con un espacio o area para 
almacenamiento de residues solidos patogenos, 
biologicos y similares, 3) cumple con las condiciones 
exigidas para pisos, paredes y cielo rasos), 4) no 
cumple con contar con por Io menos con una unidad 
sanitaria por cada 15 personas, incluyendo pacientes 
visitantes y personal que en ella labore, discriminados 
por sexo y por uso; ademas un orinal y un dispensador 
de agua o bebedero por cada 50 personas y 5) no 
cumple con contar con cuartos independientes con 
poceta o unidades para lavado de implementos de 
aseo y espacio suficiente para colocation de elementos 
de aseo. Cumple con el 54.5% de los criterios de 
accesos, areas de circulation, salidas y sehalizacion, 
asi: cumple ( con ascensores para movilizacion de
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Para los criterios del proceso de selection, en el 
mismo estandar se cumple con el 50% de los 
cuatro criterios (se verifican los titulos de 
especialistas y profesionales); no cumple con el 
25% y no aplica el 25%

Realizar procesos de auditoria para la verification de 
los siete estandares que no se evaluaron en este 
estudio, acorde con Io establecido por la resolution 
1439 de 2002, (anexo tecnico 1).

Definir y difundir para la clinica del COC, sede centre, 
un procedimiento que establezca la supervision del 
personal en entrenamiento (estudiantes).

En terminos generales se cumple con un 58.3% con los 
criterios para el estandar de recursos humanos y en un 
68.6% con los criterios para el estandar de 
infraestructura, instalaciones fisicas y mantenimiento.

A pesar de que se cumple con el criterio de localization 
en cuanto a ubicacion y accesibilidad geografica se 
recomienda coIocar un aviso visible en la parte exterior 
de la clinica que facilite aun mas su ubicacion.

Desarrollar en el corto plazo un programa que permita 
mejorar las condiciones sanitarias y condiciones de 
acceso, areas de circulation, salidas y serialization en 
la clinica del COC, sede centro, para alcanzar el 
cumplimiento del 100% en los criterios del estandar de 
infraestructura- instalaciones fisicas y mantenimiento 
en la observancia de las condiciones tecnico-cientificas 
del sistema unico de habilitacion.

En el mismo estandar los criterios para la 
vinculacion del personal asistencial, docentes y 
supervision del personal en entrenamiento, 
estudiantes, se cumple con el 75% de los cuatro 
criterios establecidos.(organization, clasificacion 
y archive de hojas de vida personal asistencial, 
supervision a estudiantes por personal 
autorizado y supervision de radiologo en los 
servicios de radiologia).

Para el estandar de infraestructura - instalaciones 
fisicas y mantenimiento se cumple en un 100% con los 
dos criterios de localization; en un 100% con los cuatro 
criterios de dotation de servicios piiblicos, en un 20% 
con los cinco criterios de condiciones sanitarias y en 
un 54.5% con los 11 criterios de las condiciones de 
accesos, areas de circulation, salidas y serialization.

Los resultados alcanzados revelaron la 
imperiosa necesidad en cuanto a que la calidad 
es un componente insustituible en la dinamica 
competitiva de las organizaciones prestadoras 
de servicios de salud; por consiguiente, no solo 
se debe mejorar en el cumplimiento de los 
estandares establecidos por el nuevo orden 
legal, sino trascender mas alia de las 
necesidades y expectativas del cliente. Estos 
resultados tambien ponen en evidencia que la 
calidad ya no es solo una estrategia para 
competir, sino un prerrequisito insustituible para 
poder sobresalir con propiedad y con exito en 
las instituciones que prestan servicios de salud.

para Io 
espacios 

el area

Para el estandar de recursos humanos, 
criterios de nivel educative, se cumple con el 
50% de los cuatro criterios (los especialistas y 
profesionales en odontologia, asistenciales, 
cuentan con el titulo formal expedido por una 
institution educativa debidamente reconocida 
por el Estado); no se cumple con el 25% y no 
aplica el 25%.

DONAVEDIAN, A. La dimension international de la 
evaluation de la garantia de la calidad. Salud Publica. 
Mexico, 1990. No. 32; p 113-117
2 GALAN MORERA, Ricardo y MALAGdN, Gustavo. 
Evaluation integral. Administration Hospitalaria. 
Editorial Medica Panamericana. Primera edition 
Bogota 1996.
3 PARDO, Franz y Col. Auditoria en Salud 2002 - 81 
Ano 2002. 81 p.

Desarrollar procesos de mejoramiento continue e 
implementar un Sistema de Gestion de Calidad que 
permita el cumplimiento del 100% para los criterios de 
nivel educative, proceso de selection y vinculacion del 
personal asistencial y supervision del personal en 
entrenamiento para el estandar de Recursos Humanos, 
en el cumplimiento de las condiciones tecnico- 
cientificas para la clinica del COC, sede centro.

usuarios, areas diferenciadas 
administrative y Io asistencial, 
suficientes y adecuados en 
administrativa, areas bien diferenciadas para Io 
asistencial y ambiente, espacios, equipos y 
protection en el area de rayos X); no cumple 
(con accesos, areas de circulation y salidas 
adecuadas y senalizadas de acuerdo con los 
requisites especiales de accesibilidad para 
instituciones que prestan este tipo de servicios 
de salud, no observa el cumplimiento a las 
disposiciones reglamentarias sobre protection 
del minusvalido, La sala de espera general no 
cumple con el aea minima de 3 metros 
cuadrados y no cumple con el area minima de 
trabajo odontologico, por unidad odontologica 
cumple con las exigencias en cuanto a espacio 
fisico minimo entre cada una unidad y la otra.
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