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GLOSARIO

CALIDAD:

Termino que encierra un sinonimo de garantia y seguridad al memento de

adquirir un producto o un servicio, la calidad es vital para el consumidor ya

que ella da tranquilidad y hasta status a los que adquieren un producto

CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA:

El cumplimiento de los requisites legales exigidos per las normas vigentes

naturaleza juridica. Los cumplimientos de los requisites administrativos y

financieros que permitan demostrar que la institucion cuenta con un sistema

contable para generar estados financieros segun las normas contables

vigentes.

CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA:

Son los requisitos basicos de estructura y de proceso que deben cumplir los

prestadores por cada uno de los servicios que prestan. Seran los

estandares de habilitacion.

CONDICIONES DE SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA.

Es el cumplimiento de las condiciones que posibilitan la estabilidad

financiera de las instituciones prestadoras de servicios de salud en el

con respecto a su existencia y representacion legal, de acuerdo con su



mediano plazo, su competitividad dentro del area de influencia, liquidez y

cumplimiento mide sus obligaciones en el corto plazo.

CRITERIO:

Norma para conocer la verdad

DECRETO:

Disposicion emanada de la Rama Ejecutiva del Poder Publico, con el objeto

de desarrollar y cumplir con los deberes y obligaciones asignadas a esta y

especialmente, para la ejecucion y aplicacion de la Ley.

DISTRIBUCCION DE FRECUENCIAS:

La distribucion de frecuencias consiste en un agrupamiento de datos en

categorias (o clases) que muestren el numero de observaciones registradas

en cada categoria.

DOTACION Y SU MANTENIMIENTO:

mantenimiento

para prestar los servicios de salud ofrecidos por el prestador.adecuado,

ESTANDAR:

El significado primario moderno que le siguio fue "Io que es establecido por

la autoridad, la costumbre o el consentimiento general". En este sentido se

utiliza como sinonimo de norma.

Son los equipos indispensables, sus condiciones y



EVALUACION:

Etapa en la que se evaluan los resultados obtenidos contrastandolos con

los esperados.

Es un proceso de informacion, interpretacion y valoracion para la toma de

decisiones y para la mejora. Proceso que tiene como finalidad determinar el

grado de eficacia y eficiencia, con que han sido empleados los recursos

destinados a alcanzar los objetivos previstos

EXPERTO:

Practice, habil, experimentado

HISTORIA CLI'NICA Y REGISTROS ASISTENCIALES:

Tiene disehados procesos que garanticen que cada paciente cuenta con

historia clinica y que su manejo es tecnicamente adecuado. Se cuenta con

los registros de procesos clinicos, diferentes a la historia clinica, que se

relacionan directamente con los principales riesgos propios de la prestacion

de servicios.

FISICAS Y SUINSTALACIONESINFRAESTRUCTURA E

MANTENIMIENTO:

Las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura fisica de las areas

asistenciales, son adecuadas al tipo de servicios ofrecidos.

INSUMOS Y SU GESTION:



Se tienen disehados y so aplican procesos para el manejo de los insumos

cuyas condiciones de almacenamiento distribucion y entrega condicionen

directamente riesgos en la prestacion de los servicios.

LEY:

Es una declaracion de la voluntad soberana, dictada por el Congreso de la

Republica, por medio de la cual se ordena, permite o prohibe una cosa.

Debe ser sancionada por el Presidente de la Republica

MEDIBLE:

Que se puede medir, dando como resultado un cierto numero de unidades

de una magnitud.

PERTINENTE:

Que pertenece o se refiere a una cosa.

PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES:

Estan documentados los principales procesos asistenciales, guias clinicas

internas o definidas por normas legales. La documentacion incluye acciones

para divulgar su contenido entre los responsables de su ejecucion y para

controlar su cumplimiento.

REFERENCIA DE PACIENTES:



Se tienen definidos guias o manuales de procedimientos para la remision

urgente de pacientes, indispensables para la prestacion de los servicios

ofrecidos.

RECURSO HUMANO:

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.

RESOLUCION:

Acto de autoridad que decide sobre un asunto judicial o administrative

SEGUIMIENTO A RIESGOS:

Se tienen definidos procesos de evaluacion y seguimiento de los riesgos

propios de la prestacion de servicios de salud, definidos como prioritarios.

Realiza procesos de evaluacion y seguimiento de los riesgos inherentes al

tipo de servicio que presta; en los que se deben incluir: mortalidad

hospitalaria; infecciones intra hospitalarias; complicaciones quirurgicas

transfusionales; complicacionesmedicamentosasespecialmente y

derivadas de la falta de efectividad de las intervenciones de proteccion

especifica y deteccion temprana. (Resolucion 1043 Min Proteccion Social

2006).

inmediatas; complicaciones anestesicas; complicaciones terapeuticas,



SISTEMA UNICO DE HABILITACION:

Conjunto de normas, requisites y procedimientos mediante los cuales se

establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones

basicas.

SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA:

Es el cumplimiento de las condiciones que posibilitan la estabilidad

financiera de la institucion en el mediano plazo, su competitividad dentro del

area de influencia y la liquidez y cumplimiento de sus obligaciones a corto

plazo.

TRIANGULACION:

Operacion de triangular. Conjunto de datos obtenidos mediante esa

operacion.

VERIFIABLE:

Que se puede verificar .Dicho de una proposicion: Que permite comprobar 

su verdad y examinar el metodo por el que se ha alcanzado



INTRODUCCION

El sistema unico de habilitacion comprende una serie de normas, requisites y 

procedimientos para establecer, verificar, registrar y controlar el cumplimiento 

de las condiciones basicas de capacidad tecnologica y cientlfica, de la 

suficiencia patrimonial y financiera y capacidad tecnico administrativa que 

deben cumplir los prestadores de servicios de salud indispensables para la 

entrada y permanencia en el sistema. Su objetivo es brindar seguridad a los 

usuarios frente a los potenciales riesgos y aumentar la calidad de la atencion.

Al exponer los resultados del presente estudio se busca estimular la conciencia 

en los odontologos con respecto a la necesidad de aceptar y aplicar el 

proceso de habilitacion, mediante el cumplimiento de la normatividad, 

previniendo la evasion de la responsabilidad. Esto es importante porque con 

su cumplimiento los prestadores de servicios de salud podran implementar y 

mejorar los procedimientos ofrecidos a sus pacientes, asi como tambien 

disminuir los potenciales riesgos que podrian presentarse en la atencion.
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1. ASPECTOS TEORICOS CIENTIFICOS:

1.1. PROBLEMA

En Abril de 2006 el proceso de habilitacion cumplio cuatro ahos de

aplicacion, a partir de Mayo del presente aho el Ministerio de Proteccion

social dio a conocer un nuevo decreto que revisa e incorpora ajustes al

proceso, su importancia radica en que garantiza el cumplimiento de las

condiciones basicas de capacidad tecnologica y cientifica, de suficiencia

patrimonial y financiera y de capacidad tecnico administrativa, indispensables

para la entrada y permanencia en el Sistema. Estos buscan dar seguridad a

los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de

servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de

Servicios de Salud y las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios

(EAPB). (Ministerio de proteccion social, 2006)

El manual, es una guia practica para la verificacion de las condiciones de

habilitacion de prestadores de servicios de salud. Tiene como proposito,

unificar en el territorio nacional los metodos de verificacion, mediante la

capacitacion de los equipos de la Entidades Departamentales y Distritales de

15



salud. Tiene como objetivo el informar, orientar y dar elementos practices a

los evaluadores sobre la verificacion de los estandares.

Se ha observado que la prestacion del servicio odontologico es medido bajo

parametros generales de salud, el proceso de habilitacion esta mas

desarrollado a nivel hospitalario que a nivel ambulatorio los odontologos son

hospitalariamente pero muy poco a nivel ambulatorio. Durante la conferencia

presentada el pasado 18 de Abril de 2006 en la sede Norte del Colegio

Odontologico Colombiano, por el Dr. Jaime Guerrero G. (Expert© del

Ministerio de Proteccion Social en el area de Calidad de servicios de salud),

e inquietudes de lossobre Habilitacion, se observe la inconformidad

odontologos con respecto al proceso de habilitacion y verificacion de

estandares, sin embargo no se ha estudiado si dicho proceso esta mal

disehado o mal ejecutado. Surgiendo las siguientes preguntas:

^Los manuales de los estandares para el proceso de habilitacion estan bien

disenados para los prestadores de servicios odontologicos?

^Los estandares para el proceso de habilitacion son pertinentes mediates y

verificables para los prestadores de servicios odontologicos?

16
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tSe estan ignorando factores que son esenciales para garantizar que la

atencion no implica ningun riesgo para el paciente?

^Es posible evaluar y verificar adecuadamente en las visitas el cumplimiento

de los requisites?

^Es posible asignar unidades a una magnitud 6 parametro establecido como

adecuado para cumplir con la habilitacion?

17



1.2 JUSTIFICACION

El proceso de habilitacion y de acreditacion a nivel hospitalario se originaron en

Estados Unidos en 1918 en el colegio americano de cirujanos y solamente

comenzo en el ambito ambulatorio en 1956 y fue en 1980 cuando comienzan a

desarrollar su monitoreo esencial mostrando que los ciclos del desarrollo de la

calidad han sido lentos y con entasis a nivel medico.

Este estudio es importante porque brinda la oportunidad de abordar de manera

responsable y practica los procesos para lograr la habilitacion. El termino

Habilitacion comenzo con el decreto 2309 de Noviembre de 2002 (Resolucion

1439) el proceso fue verificado, se expidio una nueva reglamentacion con el

decreto 1011 de Abril de 2006 (resolucion 1043), que debe ser nuevamente

introducir cambios, everificado con el fin de identificar irregularidades,

implementar mejoras, disminuyendo asi el nivel de corrupcion durante el proceso

Calidad para las instituciones prestadoras de servicios de salud.

odontologosLo que permitira identificar las inquietudes que existen entre los

respecto a procesos de auto evaluacion para cumplir con lo dispuesto por el

decreto 2309 de 2002 (Resolucion 1439 de 2002) derogado por el decreto 1011

de 3 de abril de 2006 (resolucion 1043) hacer concientes a los odontologos de la

importancia del proceso de manera que lo asimilen voluntariamente y lo ejecuten

sin evadir su reglamentacion.

18
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A raiz de las inquietudes presentadas entre los asistentes a la conferencia de

Habilitacion en el Colegio Odontologico Colombiano, la direccion de calidad del

Ministerio de la Proteccion Social solicito de manera informal al Colegio

Odontologico Colombiano la opinion de los odontologos sobre este tema.

1.3 PROPOSITO

Este estudio es util porque proporciona elementos de referencia que permiten

los estand a res deestablecer la pertinencia, verificacion y medicion de

habilitacion de las condiciones tecnoldgicas y cientificas del sistema unico de

habilitacion, con el fin de garantizar la calidad de servicios odontologicos y la

seguridad de los usuarios frente a los potenciales de riesgo.

Los criterios de auto evaluacion y mejoramiento continuo de la calidad en el nivel

de desempeho esperado por las instituciones, podria crear conciencia en el medio

odontologico de la importancia del proceso de habilitacion disminuyendo la

tendencia a la corrupcion por la evasion en el cumplimiento de los requisites para

el proceso.

19



1.4 MARCO TEORICO

1.4.1 MARCO LEGAL

Ley 10 de 1962, en la cual se da el ejercicio de la odontologla, la ley 50 de

1978 donde se habla de la practica odontologica y el codigo de etica del

odontologo, en Ley 35 de I989 don de se dan los parametros para la practica y

los consultorios odontologicos.

La Ley 9 del979 Medidas de seguridad, articulos 576 Podran aplicarse como

medidas de seguridad encaminadas a proteger la salud publica

Ley 10 de 1990 Por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud y se dictan

otras disposiciones. En su articulo 49 Sanciones

La constitucion politica de Colombia numeral 11 articulo 189

Ley 100 de 1993 por la cual se crea el sistema de seguridad social integral.

Ley 715 de 2001 Sistema general de educacion Distritos en los articulos 42, 43,56

Competencias en salud por parte de la Nacion

Decreto 2309 de 2002 por el cual se define el sistema obligatorio de garantia de

la Calidad de la atencion de salud del sistema general de seguridad social en

salud resolucion 1439 de 2002.

20



Decreto 1011 de 2006 per el cual se establece el sistema obligatorio de garantia

de la calidad de la atencion de salud del sistema general de seguridad social en

salud. Resolucion 1043 de 2006.

1.4.2 MARCO CONCEPTUAL

La atencion en salud se define como el conjunto de servicios que se prestan al

usuario en el proceso propio de aseguramiento, asi como en las actividades,

procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promocion y

prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la

poblacion. (Decreto 1011, Min. Proteccion social, 2006)

La calidad de la atencion de la salud se entiende como la provision de servicios de

salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a

traves de un nivel profesional optimo teniendo encuesta el balance entre

beneficios, riesgo y costos con el proposito de lograr la adhesion y satisfaccion de

dichos usuarios. (Decreto 1011, Min. Proteccion social, 2006)

Las acciones que desarrolle el Sistema Obligatorio de la Garantia de La Calidad

en Salud (SOGCS) se orientaran a la mejora de los resultados de la atencion en

salud, centrados en el usuario, que van mas alia de la verificacion de la existencia

21



de estructura o de la documentacion de procesos los cuales solo constituyen

prerrequisito para alcanzar los mencionados resultados. .(Decreto 1011,Min.

Proteccion social, 2006)

Para efectos de evaluar y mejorar la Calidad de la Atencion de Salud, el SOGCS

debera cumplir con las siguientes caracteristicas: Accesibilidad, Oportunidad,

Seguridad, Pertinencia, Continuidad. (Decreto 1011, Min. Proteccion social, 2006)

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

Sistema General de Seguridad Social en Salud tendra como componentes:

1. El Sistema unico de Habilitacion.

2. La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud.

3. El Sistema unico de Acreditacion.

4. El Sistema de Informacion para la Calidad.

El Ministerio de Salud ajustara periodicamente y de manera progresiva, los

estandares que hacen parte de los diversos componentes del Sistema Obligatorio

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

Social en Salud, de conformidad con el desarrollo del pals, con los avances del

sector y con los resultados de las evaluaciones adelantadas por las entidades

22



departamentales y distritales de salud y la Superintendencia Nacional de Salud.

(Decreto 1011,Min. Proteccion social, 2006)

El sistema unico de habilitacion es el conjunto de normas, requisites y

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

cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnologica y cientifica, de

suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad tecnico administrative,

indispensables para la entrada y permanencia en el sistema, los cuales buscan

dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales de riesgo asociados a la

prestacion de servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de los

prestadores de servicios de salud y las empresas administradoras de planes y

beneficios. .(Decreto 1011,Min. Proteccion social, 2006)

El sistema unico de habilitacion en su articulo 7 habla de Las condiciones de

capacidad tecnologica y cientifica para Prestadores de Servicios de Salud seran

los estandares de habilitacion establecidos por el Ministerio de la Proteccion

Social.

Las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en sus correspondientes

jurisdicciones, podran someter a consideracion del Ministerio de la Proteccion

Social propuestas para la aplicacion de condiciones de capacidad tecnologica y

cientifica superiores a las que se establezcan para el ambito nacional. En todo

23



caso, la aplicacion de estas exigencias debera contar con la aprobacion previa de

este Ministerio.

Los profesionales independientes que prestan servicios de salud, solo estaran

obligados a cumplir con las normas relativas a la capacidad tecnologica y

cientlfica. .(Decreto 1011,Min. Proteccion social, 2006)

estabilidad financiera de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en el

mediano plazo, su competitividad dentro del area de influencia, liquidez y

cumplimiento de sus obligaciones en el corto plazo.

procedimientos para que las Entidades Departamentales y Distritales de Salud

puedan valorar la suficiencia patrimonial de las Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud. .(Decreto 1011,Min. Proteccion social, 2006)

Son condiciones de capacidad tecnico administrativa para unaArticulo 9,

Institucion Prestadora de Servicios de Salud, las siguientes:

1. El cumplimiento de los requisites legales exigidos por las normas vigentes

con respecto a su existencia y representacion legal, de acuerdo con su

naturaleza juridica.

24
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El Ministerio de la Proteccion Social establecera los requisites y los



2. El cumplimiento de los requisites administrativos y financieros que permitan

demostrar que la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, cuenta con

contables vigentes. . (Decreto 1011 ,Min. Proteccion social, 2006)

1.5.1 Objetivo General

habilitacion de los prestadores de servicios odontologicos, comparando la

resolucion 1439 (decreto 2309) y la resolucion 1043 (decreto 1011).

1.5.2 Objetivos Especificos

Identificar las diferencias normativas entre resolucion 1439 de 2002 resolucion

1043 de 2006.

pertinentes, medidles y verificables para el proceso de habilitacion de prestadores

de servicios odontologicos

25

un sistema contable para generar estados financieros segun las normas

Establecer si los parametros descritos por las resoluciones 1439 y 1043 son

Determinar la pertinencia, verificacion y medicion de los estandares para la

1.5 OBJETIVO



II. ASPECTO METODOLOGICO

2.1 TIRO DE ESTUDIO

Multimetodo con un componente monografico y otro cualitativo

2.2 OBJETO DE ESTUDIO:

Estandares de habilitacion para prestadores de servicios de salud odontologicos

2.3 POBLACION

De 36 Odontologos, Docentes del Colegio Odontologico Colombiano

2.4 Criterios de Seleccion

2.4.1 Criterios de inclusion

• Odontologos

• Docentes del Colegio Odontologico Colombiano

• Que administren consultorio(s) o IPS odontologica(s)

26



• Que hayan side visitados per la secretaria de salud para verificar los

estandares de habilitacion

• Asistentes a la charla dictada per el Dr. Jaime Guerrero Guerrero el 18 de

2006 sobre Habilitacion del ministerio de la Proteccion Socialabril del

Direccion de Calidad de Servicios

2.4.2 Criterios de exclusion

• Odontologos que manifiesten no querer participar en el estudio

• Criterios del manual de estandares de habilitacion diferentes a odontologia

2.5 UNIDADES DE ANALISIS

INSUMOS Y SU GESTION SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA

CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVAS

CONDICIONES TECNOLOGICAS Y CIENTIFICAS

RECURSO HUMANO

INFRAESTRUCTURAE INSTALACIONES FISICAS Y SU MANTENIMIENTO

DOTACION Y SU MANTENIMIENTO

PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

27



HISTORIA CLINICA Y REGISTROS ASISTENCIALES

REFERENCIA DE PACIENTES

SEGUIMIENTO A RIESGOS

2.6 INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO 1: Ficha tecnica con los criterios de acuerdo al Decreto 2309 y

Res. 1439 de 2002 (Anexo 1)

INSTRUMENTO 2 Ficha tecnica con los criterios de acuerdo al Decreto 1011 y

Res. 1043 de 2006 (Anexo 2)

INSTRUMENTO 3 cuestionario sumi estructurado con nueve preguntas de las

cuales 8 son dicotomicas y una de pregunta abierta (Anexo 3)

2.7 PROCEDIMIENTO

Teniendo en cuenta los criterios de selection se tomaron las unidades tematicas

segun la revision consignada en la matriz bibliografica, la cual contenia las

diferencias entre los anexos de los decretos 2309 y 1011 referentes al proceso de

habilitacion de prestadores de servicios odontologicos.

28



Se construyo el instrumento No.1 con 30 criterios de verificacion para prestadores

de servicios odontologicos que se respondian de la siguiente forma: Conteste SI O

NO y de manera objetiva si considera Ud. Que el criterio es: P (pertinente) M

(Medible) V (Verificable).estos conceptos fueron definidos en cada instrumento.

De igual forma se construyo el instrumento No.2 con 40 criterios de verificacion

para prestadores de servicios odontologicos que se respondian de la siguiente

forma: Conteste SI O NO y de manera objetiva si considera Ud. Que el criterio es:

P (pertinente) M (Medible) V (Verificable).

Para la cuestionario sumi estructurado se realize un acopio de informacion y

consulta de expertos donde se decidio realizarla de la siguiente forma: 9 preguntas

de las cuales 1 abierta y 8 dicotomicas. (SI Y NO) con posibilidad de respuesta

abierta.

Se realize una prueba piloto al cuestionario y se hicieron las correcciones

correspondientes.

El cuestionario fue diligenciado en el momento de la aplicacion por uno de los

investigadores .Se aplico durante 10 dias

2002,
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La informacion recolectada se consigno en un programa de Excel XP version



2.8 ANALISIS ESTADISTICO

Distribucion de frecuencias y porcentajes, triangulation de datos

3. RESULTADOS

Los estandares de verificacidn para el proceso de habilitacidn son pertinentes

medibles y verificables en las dos resoluciones. Los criterios no son especificos

para la prestation de servicios odontologicos y sus especialidades sin embargo

son mas especificos en la revolution 1043.

Con el fin de hacer mas especificos los criterios en el manual de estandares de

habilitacidn para prestadores de servicios odontologicos la resolution 1043

diferencias son:

Recurso Humane:

• Los auxiliares en la areas de la salud deberan ajustarse a la nomenclatura y

competencias establecidas en el decreto 3616 de 2005, en los plazos alii

contemplados.

• Las hojas de vida del recurso humano contratado deben estar centralizadas

en la oficina de personal de la IPS o en lugares especializados de archive

que garanticen su custodia.
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aumentd en numero y en contenido comparandola con la resolution 1439, las



• Los profesionales de odontologia podran practicar procedimientos

anestesicos como anestesia local, regional.

• Servicio de implante de tejido oseo para el caso de odontologia.

• Si toma radiograflas odontologicas especializada debera contar con

entrenamiento certificado, tanto el odontologo como la auxiliar.

• La interpretacion de las radiograflas debera realizarlas el odontologo.

Infraestructura e Instalaciones fisicas y su mantenimiento:

• La institucion debe garantizar mecanismos de aseo, uso de lavamanos

diferentes a los de los pacientes para lavar instrumentos.

• La tabla de detalle por servicios identifica las condiciones mlnimas de

tamahos materiales, ventilation.

• Existe un area especifica que funciona como deposit© para almacenamiento

de residues peligrosos y corto punzantes independiente con acceso

restringido.

• Consulta externa de odontologia debe contar con una ambiente exclusive y

delimitado en odontologia, en la cual podran funcionar varias unidades

odontologicas.

• Las areas en las que funcionen los equipos emisores de rayos X, deben

corresponder a las especificadas en la licencia vigente.
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Dotacion - Mantenimiento

• El mantenimiento de los equipos biomedicos debe realizarse por profesional

en areas relacionadas o tecnicos con entrenamiento certificado.

• Para salud oral: unidad odontologica portatil, instrumental basico de

odontologia en un numero que garantice la esterilizacion entre un paciente

y otro.

• Unidad odontologica que contenga sillon, escupidera, lampara

odontologica, espejos bucales etc.

Procesos prioritarios asistenciales

• La institucion cuenta con guias clinicas de atencion preferiblemente de

medicina basada en evidencia, para patologias que constituyen las 10

primeras causas de consultas y egreso.

• Procesos documentados para manejo interno de desechos.

• Cada servicios debera contar con un manual de esterilizacion,

bioseguridad.

• Guias sobre manejo de las principales causas de morbilidad oral de

complicaciones anestesicas etc.
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• Los procedimientos de adquisicion de medicamentos y dispositivos medicos

incluyen la verificacion del registro Invima.

Seguimiento a Riesgos

• Realiza procesos de evaluacion y seguimiento del cumplimiento de las

caracteristicas del sistema obligatorio de garantia de la calidad (acceso,

oportunidad, seguridad)

.Los criterios de verificacion en el proceso de habilitacion deben ser mas

especificos para prestadores de servicios odontologicos especializados.

Aunque la muestra fue muy pequeha se encontro que el proceso necesario y util,

sin embargo la percepcion fue de inconformidad con respecto a los evaluadores

del proceso Si se compara proporcionalmente se observa que todos los criterios

para la habilitacion mejoran
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CATEGORIZACION DE LAS UNIDADES DE ANALISIS

50%60%100% 90% 80% 70%

N. A.M.A.A

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



PERT1NENTE RESOLUCION 1439 DE 2002PERTINENTE RESOLUCION 1439 DE 2002

□ A□ A

□ M.A□ M.A

□ N.A□ N.A

MEDBLE RESOLUCION 1043 DE 2006PERTINENTE RESOLUCION 1439 DE 2002

□ A□ A

□ M.A□ M.A

□ N.A□ N.A
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ANALISIS ESTUDIO DE ODONTOLOGOS

NOSIPREGUNTAS

Usted considera que con el proceso de habilitacidn realizado
6 4

en su consultorio mejoro la prestacion del servicio?

Usted considera que con el proceso de habilitacidn realizado
2 8

en su consultorio mejoro la calidad de la atencidn?

Usted considera que los estandares verificados durante la

3visita de habilitacidn son los necesarios para evaluar el 7

cumplimiento de la norma?

Usted considera que los criterios verificados durante la visita
5 5

de habilitacidn corresponden a cada estandar?

Considera que los formatos de verificacidn utilizados durante la
6 4

visita deberian ser mas detallados?

Considera usted que los formatos de verificacidn utilizados

2durante la visita de habilitacidn deberian ser mas 8

especificos para odontologia?

Cree usted que deberia existir un format© de verificacidn por
37

cada especialidad en odontologia?

Que opinion tiene sobre los nuevos estandares de verificacidn

para el proceso de habilitacidn en odontologia?

Considera usted que los estdndares de habilitacidn evaluados
7 3

son mejores que los actuates?



ANALISIS DE LA ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA

• En la primera pregunta la mayoria de los odontologos considera que el proceso

de habilitacion realizado en el consultorio mejoro la prestacion del servicio porque

oportunidad para mejorar.

• Relacionado con la segunda pregunta en consenso la mayoria contesto que la

calidad siempre ha sido prioritaria y el proceso de habilitacion no mejoro la

calidad porque esta siempre ha estado presente en todos los procesos

manejados.

• En relation con la tercera pregunta contestaron que si son necesarios para el

cumplimiento de la norma pero no en su totalidad, no se les da mucha

importancia y son tornados mas que por cumplimiento de requisites.

• En su mayoria contesto que no son claros ni aplicables a cada especialidad

odontologica, son muy generales y poco orientados a odontologia.

• Relacionado con la pregunta si los formatos de verificacion utilizados deberian ser

detallados por especialidad odontologica.
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mas detallados, en general contestaron que es importante que el verificador los

conozca muy bien y los sepa evaluar objetivamente, igualmente que deben ser

se realizaron mejoras en la infraestructura yse reorganizaron funciones,

manuales, en general el proceso de habilitacion fue tornado como una



• La mayoria coincide que los formatos de verificacion deben ser orientados a

odontologia, los actuales son muy generales y mas enfocados a medicina.

• A esta pregunta al igual que la anterior estuvieron de acuerdo que debe existir un

formato de verificacion por especialidad odontologica.

• Ante la opinion que tienen los odontologos sobre los nuevos estandares, en

general contestaron que son claros, detallados y mas enfocado a odontologia

aunque aun faltan detallarlos mas por especialidad.

• Ante la pregunta si los estandares de habilitacion evaluados son mejores que los

actuales, contestaron: No cambiaron mucho son mas especificos y detallados,

aunque deben ser mas enfocados a odontologia, se acoplan mas a la realidad y

necesidades de los prestadores.

4. DISCUSION

Los estandares fueron bien calificados de acuerdo a la evaluacion realizada por los

odontologos ellos manifiestan no estar inconformes con el proceso, consideran que

los criterios son pertinentes, medibles y verificables para la habilitacion, el malestar

suscita en las personas que realizan la verificacion de los estandares y la forma

como la hacen.
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verificables, sin embargo no son especificos en especialidades odontologicas su

enfasis esta enfocado en salud general.

tamaho, ya que la nueva es mas extensa aunque incluye los mismos estandares

aumentan los criterios y fueron mas especificos para cada area de la salud sin

embargo aun, no es suficiente para odontologia especializada.

5. CONCLUSIONES

los• Los odontologos evaluaron como pertinentes, medibles y verificables

estandares para el proceso de habilitacion

• A pesar de los cambios y mejoras realizadas en la resolucion 1043, se ve la

necesidad de que los criterios sean mas especificos en odontologia

especializada

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

servicios de salud
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La Mayoria de los expertos opinaron que los estandares pertinentes medibles y

Existian diferencias entre los dos resoluciones, una de ellas se observe en el



los odontologos vieron la necesidad de aplicar todos los estandares en el

proceso de habilitacion para mejorar procesos, organizar funciones y asi

disminuir el riesgo y garantizar la calidad.

• Los odontologos manifestaron que el problema no son los estandares, su

inconformidad y malestar radica en las personas que ejecutan la verificacion

de los estandares para el proceso de habilitacion

6. RECOMENDACIONES

• Las persones que realiza las visitas para la habilitacion de los prestadores de

servicios odontologicos sean pares.

• Los criterios de los estandares de habilitacion deberian ser mas especificos

para cada especialidad odontologica.

• Se continue evaluando la resolucion y se hagan los ajustes necesarios con el

fin de modificarla y mejorarla en el arrea de odontologia especializada.

• Auditoria de prestadores y verificadores en el proceso de habilitacion.
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• Capacitacion de profesionales odontologos y estudiantes de odontologia sobre

los temas de habilitacion con el fin de disminuir el riesgo y aumentar la

calidad.

en actividades y toma de• Que los odontologos participen activamente

decisiones politicas que involucre la profesion y sobre todo voz y voto en el

tema de habilitacion.
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SUFICIENCIA PATRIMONIAL ¥ FINANCIERA:

CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVAS

CONDICIONES TECNOLOGICAS Y CIENTIFICAS

RECURSO HUMANO

INFRAESTRUCTURA E INSTALACIONES FISICAS Y SU MANTENIMIENTO

de las areas

El cumplimiento de los requisites legales exigidos por las normas vigentes con 
respecto a su exigencia y representacion legal, de acuerdo con su naturaleza 
juridica. Y el cumplimiento de los requisites administrativos y financieros que le 
permitan demostrar que cuenta con un sistema contable.

Es el cumplimiento de las condiciones que posibilitan la estabilidad financiera de la 
institucion en el mediano plazo, su competitividad dentro del area de influencia y la 
liquidez y cumplimiento de sus obligaciones a corto plazo.

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.

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

INSTRUCTIVO 
INSTRUMENTO DE AUTOEVALUACION Y VERIFICACION DEL 

CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES DE HABILITACION PARA 
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD ORAL

ESTANDARES 
(RESOLUCION 1439 DE 2002 - RESOLUCION 1043 DE 2006)

Son los requisitos basicos de estructura y proceso que deben cumplir los 
prestadores de servicios de salud y los definidos como tales por cada uno de los 
servicios que prestan y que se consideran suficientes y necesarios para reducir los 
principales riesgos que amenazan la vida o la salud de los usuarios en el marco de 
la prestacion del servicio de salud.



DOTACION Y SU MANTENIMIENTO

para

INSUMOS Y SU GESTION

PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

HISTORIA CLINICA Y REGISTROS ASISTENCIALES

REFERENCIA DE PACIENTES

SEGUIMIENTO A RIESGOS

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

Son los equipos indispensables, sus condiciones y mantenimiento adecuado, 
prestar los servicios de salud ofrecidos por el prestador.

Se tienen disenados y se aplican procesos para el manejo de los insumos cuyas 
condiciones de almacenamiento distribucion y entrega condicionen directamente 
riesgos en la prestacion de los servicios.

Estan documentados los principales procesos asistenciales, guias clinicas internas o 
definidas por normas legales. La documentacion incluye acciones para divulgar su 
contenido entre los responsables de su ejecucion y para controlar su cumplimiento.

Se tienen definidos guias o manuales de procedimientos para la remision urgente 
de pacientes, indispensables para la prestacion de los servicios ofrecidos.

Se tienen definidos procesos de evaluacion y seguimiento de los riesgos propios de 
la prestacion de servicios de salud, definidos como prioritarios. Realiza procesos 
de evaluacion y seguimiento de los riesgos inherentes al tipo de servicio que 
presta; en los que se deben incluir: mortalidad hospitalaria; infecciones 
intrahospitalarias; complicaciones quirurgicas inmediatas; complicaciones 
anestesicas; complicaciones terapeuticas, especialmente medicamentosas y 
transfusionales; complicaciones derivadas de la falta de efectividad de las 
intervenciones de proteccion especifica y deteccion temprana



Teniendo en cuenta los estandares de habilitacion y los criterios que aplican a cada 
uno, en odontologia, considera usted que:

■ P: Cree usted que el criterio es pertinente. Conteste SI o NO
■ M: Cree usted que el criterio es medible. Conteste SI o NO.
■ V: Cree usted que el criterio es Verificable. Conteste SI O NO

PERTINENTE:
Que corresponde a. Que por su importancia debe ser incluido y si es indicative del 

area que se evalua.

MEDIBLE:
Si realmente los estandares que aplican se pueden medir

VERIFICAR:
Si el criterio que se esta evaluando se puede comprobar facil y objetivamente



SISTEMA UNICO DE HABILITACION

ExpliqueExpliqueExplique Si

GENERA LIDADES

PATRIMONIO

OBLIGACIONES 
MERCANTTLES

OBLIGACIONES 
LABORALES

INSTRUMENTO DE AUTOEVALUACION Y VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES 
DE HABILITACION PARA PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD ORAL

INSTRUMENTO 1 
SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD DEL SISTEMA 

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIASL EN SALUD

Si Si
p_____

RESOLUCION 1439
1. SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA 
——   —------- V

“sTW
M-—

Si NoCRITERIO
.7. . . , ■ \ '■ ?' '■ : •: :: '■■■. - •: : ■ <■; : - •• ■■ ■' ■ ■■ - -■: ;! - ' ■' •' ■' '■: •

Es el cumplimiento de las condiciones 
que posibilitan la estabilidad financiera 
de la institucion en el mediano plazo, su 
competitividad dentro del area de 
influencia y la liquidez y cumplimiento de 
sus obligaciones a corto plazo.

Su patrimonio se encuentra por encima 
del cincuenta por ciento (50%), de la 
cuenta que registrar el capital__________
En caso de incumplimiento de 
obligaciones mercantiles da mas de 360 
dias, su valor acumulado no supera el 
(50%) cincuenta por ciento del pasivo 
corriente_____________________________
En caso de incumplimiento de 
obligaciones laborales de mas de 360 
dias, su valor acumulado no supera el 
cincuenta por ciento (50%) del pasivo 
corriente
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GENERA LIDADES

RAZON SOCIAL

V_
No

SISTEMA 
CONTABLE

P
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■ ~~~~ -................................
Explique

_________CRITERIO
El cumplimiento de los requisites legales 
exigidos por las normas vigentes con 
respecto a su exigencia y representacion 
legal, de acuerdo con su naturaleza 
juridica. Y el cumplimiento de los 
requisites administrativos y financieros 
que le permitan demostrar que cuenta 
con un sistema contable.______________
Cuenta con existencia y representante 
legal, de acuerdo con la naturaleza 
juridica______________________________
Cuenta con un sistema contable que 
genere estados financieros segun las 
normas contable vigentes 

Explique ’sTTno”
' • ......... . ’

2.CONDICIONESDECAPACIDAD
TECNICO ADMINISTRATIVAS

Explique
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Explique ExpliqueExpliqueSi

GENERA LIDADES

Si No |

3.CONDICIONES TECNOLOGICAS Y CIENTIFICAS 

PN» M 
sf

V
~siWC RITE RIO

Son los requisites basicos de estructura 
y proceso que deben cumplir los 
prestadores de servicios de salud y los 
definidos como tales por cada uno de los 
servicios que prestan y que se 
consideran suficientes y necesarios para 
reducir los principales riesgos que 
amenazan la vida o la salud de los 
usuarios en el marco de la prestacion del 
servicio de salud. 
_______________________________ 3.1 RECURSO HUMANO
Los especialistas, profesionales o, 
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 convalidacion 
por el ICFES._____________________________________________________________________
Los profesionales de salud cumplen con 
los requisites legales a de formacion y 
entrenamiento men las profesiones, 
especialidades y sub. Especialidades 
formalmente reconocidas por el estado, 
en el ambito de los servicios ofrecidos. ______ _____ L_1_J_______________ L_

3.2 INFRAESTRUCTURA E INSTALACIONES FISICAS Y SU MANTENIMIENTO
La institucion garantiza el suministro 
permanente de agua, energfa electrica, 
sistemas de comunicaciones segun 
disponibilidad tecnologica y garantiza el 
manejo y evacuacion adecuado de 
residuos solidos y liquidos_________________________________L_I_J_________________



ExpliqueExplique ExpliqueNoNo
P

Si

terminado 
toxicas,

M
NoCRITERIO

En los servicios quirurgicos, obstetricos, 
odontoldgicos, urgencias, laboratorios 
clinicos, esterilizacion, transfusion 
sanguinea, salas de autopsias, medicina 
fisica y rehabilitacion, o donde se 
realicen procedimientos de terapia fisica 
y respiratoria, o en las areas donde se 
realicen procedimientos, y donde se 
requiera de un proceso de limpieza y 
asepsia mas profundo, los pisos son 
impermeables, solidos, antideslizantes, 
de facil limpieza, uniformes, y con 
nivelacion adecuada para facilitar el 
drenaje. Ademas, el cielo raso, techos, 
paredes y muros son impermeables, 
solidos, resistentes a factores 
ambientales e incombustibles, de 
superficie lisa y, los materiales utilizados 
para su terminado no contienen 
sustancias toxicas, irritantes o 
inflamables.__________________________
La institucion no se encuentra localizada 
en lugares con un riesgo continue e 
inminente de desastres naturales, o con 
areas adyacentes con riesgos de 
salubridad graves e incorregibles que 
impiden mantener las condiciones 
internas de la institucion y acordes con 
los manuales de bioseguridad y las 
definidas por el comite de infecciones.
Las areas de circulacion tienen 
protecciones laterales, en forma de 
baranda, hacia espacios libres



Explique
V

Si I No

de 
cual

Explique
Si Tno j Explique

y la 
productos 

dispositivos

p

___________________________ 3.4 INSUMOS Y SU GESTION
Se tienen definidas las especificaciones 
tecnicas para la adquisicion, y se cuenta 
y aplican procedimientos tecnicos para el 
almacenamiento y la distribucion de 
medicamentos, productos bioldgicos, 
reactivos y dispositivos medicos, 
incluidos los de uso odontologico y en 
general los insumos asistenciales que 
utilice la institucidn.________________________________________
Los procedimientos de adquisicion de 
medicamentos e insumos, incluyen la 
verificacion del registro expedido por el 
INVIMA.

garantiza el 
los equipos

se realiza con

___________ CRTTERIO . ; J

3.3 DOTACION Y SU MANTENIMIENTO
La institucidn solo utiliza quipos que 
cuenten con las condiciones tecnicas de 
calidad, respaldo y soporte tecnico - 
cientifico.________
La institucidn 
mantenimiento 
biomedicos, el ( 
sujecidn a un programa de revisiones 
periddicas de caracter preventivo, que 
incluye la calibracidn de equipos, de 
conformidad con los requisitos e 
indicaciones de los fabricantes. Lo 
anterior estara consignado en la hoja de 
vida de cada equipo.



ExpliqueExpliqueExplique NoSi
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Los medicamentos, productos biologicos, 
reactivos y dispositivos medicos 
incluidos los de uso odontologico y en 
general los insumos asistenciales que 
utilice la institucion, se almacenan bajo 
condiciones de temperatura, humedad, 
ventilacion, segregacion y seguridad 
apropiadas para cada tipo de insumo, de 
acuerdo con las condiciones definidas 
por el fabricante, y se aplican 
procedimientos para controlar las 
condiciones de almacenamiento y las 
fechas de vencimiento.________________
La institucion garantiza que no se 
reutilizan insumos, salvo aquellos en los 
que el INVIMA defina expresamente que 
pueden serlo. Para Io cual tiene 
definidas normas institucionales 
procedimientos para su control 
cumplimiento.____________________
La institucion garantiza la disponibilidad 
permanente de los medicamentos, 
productos biologicos, reactivos y 
dispositivos medicos indispensables para 
la prestacion de los servicios que ofrece.

_________________ 3.5 PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES
Si la institucion ofrece actividades de 
promocion y prevencion, ha implantado 
las Normas Tecnicas de proteccion 
especlfica y deteccion temprana 
definidas por las autoridades en salud 
del nivel nacional._____________________________________________________
La institucion cuenta con procedimientos 
documentados para el manejo de los 
residues hospitalarios infecciosos o de 
riesgo biologico.__ _________



V
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se

Mp
“sTCRITERIO

Los procedimientos, procesos y guias de 
atencion son conocidos por el personal 
encargado y responsable de su 
aplicacion, incluyendo el personal en 
entrenamiento._______________________
La institucion realiza actividades 
dirigidas a verificar el cumplimiento de 
las normas tecnicas, guias de atencion y 
procedimientos.______________________
La institucion cuenta con guias sobre el 
manejo de gases medicinales, cambio de 
tanques de agua y sistemas de alarma.____________________________

3.6 HISTORIA CLINICA Y REGISTROS ASISTENCIALES
Todos los pacientes atendidos tienen 
historia clinica. Toda atencion de primera 
vez a un usuario debe incluir el proceso 
de apertura de historia clinica._____________________________________________
Se tienen definidos procedimientos para 
utilizar una Historia unica institucional y 
para el registro de entrada y salida de
Historias del archivo.______________________________________________________
Las historias clinicas se encuentran 
adecuadamente identificadas con los 
contenidos minimos de identificacion y 
con el componente de anexos._____________________________________________
Se tienen definidos los procedimientos 
que garanticen la custodia y 
conservacion integral de las historias 
clinicas en un archivo unico._______________________________________________
En caso de utilizar medios fisicos o 
tecnicos como computadoras y medios 
magneto - opticos, se tienen definidos 
los procedimientos para que los
programas automatizados que se
disenen y utilicen para el manejo de las 
Historias Clinicas, asi como sus equipos 
y soportes documentales, esten 
provistos de mecanismos de seguridad. ____________ |__J
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protegidos legalmente por reserva______ L_L_I____________ ____
_________________________ 3.7 REFERENCIA DE PACIENTES 
Definicion y aplicacion de guias para la
referenda de pacientes.______ L_L_J____________ l^__
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1. RECURSO HUMANO
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Los especialistas, profesionales, tecnologos, 
tecnicos y auxiliares, cuentan con el titulo o 
certificado expedido por una institucion 
educativa debidamente reconocida por el 
Estado. En caso de estudios en el exterior, 
cuentan con la respectiva convalidacion por 
el Ministerio de Educacion.
Los auxiliares en las areas de la salud 
deberan ajustarse a la nomenclatura y 
competencias establecidas en el Decreto 
3616 de 2005, en los plazos alii 
contemplados____________________________
Los profesionales de salud cumplen con los 
requisitos legales de formacion y 
entrenamiento en las profesiones, 
especialidades formalmente reconocidas por 
el Estado, en el ambito de los servicios 
ofrecidos. La tabla detalle por servicio del 
estandar identifica los perfiles de recurso 
humano exigido para los servicios. Ademas 
del requisite minimo exigido, se podra contar 
con el recurso humano adicional que la 
institucion considere segun la naturaleza del 
o de los servicios. 
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Las hojas de vida del recurso humane 
contratado, deben estar centralizadas en la 
oficina de personal de la IPS o en lugares 
especializados de archivo que garanticen su 
custodia. De igual manera, en cada sede se 
deben tener copias de las hojas de vida del 
personal que labora en ella o contar con un 
mecanismo que les permita garantizar el 
acceso a estas,___________________________
Los profesionales de odontologia, podran 
practicar procedimientos anestesicos como la 
anestesia local o regional, en los casos 
propios de su ejercicio profesional ordinario y 
habitual que no impliquen riesgo grave para 
la salud del paciente.______________________
En casos de odontologia; Odontologo.
Ademas de los requisites del servicios 
quirurgicos de recurso humano de mediana y 
de alta complejidad.
Medicos especialistas o subespecialistas, 
segun la patologia y el uso del implante 
Odontologo. Si toma radiografia 
odontologica especializada (panoramica y 
digital) debera contar con entrenamiento 
certificado.
Si cuenta con auxiliar y es el responsable de 
la toma de radiografia odontologica este 
tambien debera contar con entrenamiento 
certificado._______________________________
Odontologo especialista o subespecialista 
respectivo de programas o titulos autorizados 
por el Ministerio de Educacion. Si toma la 
radiografia odontologica especializada 
(panoramicas y digital) este debera contar 
con entrenamiento certificado en el tema.
Si cuenta con auxiliar y es el responsable de 
la toma de radiografia odontologica este 
debera contar con entrenamiento certificado.
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La interpretacion debera realizarse por el 
odontologo. La toma podra realizarse por el 
odontologo o tecnico en radiologia o auxiliar 
de odontologo o auxiliar en salud oral. Estos 
ultimos no podran emitir conceptos ni 
interpretar los resultados de los examenes 
rea I i za d os.
_________________ 2.1nfraestructura - Instalaciones Fisicas - Mantenimiento
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.
La infraestructura para el manejo y 
evacuacion de residues solidos y residues 
liquidos debera garantizarse por edificacion, 
independiente de que sea compartida por 
varios servicios o profesionales.________________________________________________
En las areas de laboratorio clinico, toma de 
muestras, salas de necropsias, servicios de 
transfusion, servicio de urgencias, servicio de 
odontologia y en las demas donde se realicen 
procedimientos en los que se requiera un 
proceso de limpieza y asepsia mas profundo, 
los pisos son impermeables, solidos, de facil 
limpieza, uniformes y con nivelacion 
adecuada para facilitar el drenaje. Las 
paredes y muros son impermeables, solidos y 
resistentes a factores ambientales._____________________________________________
La Institucion debe garantizar mecanismos 
de aseo, tales como pocetas y garantizar el 
uso de lavamanos diferentes a los de los 
pacientes para lavar instrumentos y
utensilios. Las pocetas para el lavado de 
material, estaran fuera de las areas de 
hospitalizacion._____________ l__l__________
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La institucion no debe estar localizada en 
lugares con un riesgo continue e inminente 
de desastres naturales, o con areas 
adyacentes con riesgos de salubridad graves 
e incorregibles que impiden mantener las 
condiciones internas de la institucion y 
acordes con los manuales de Bioseguridad y 
las definidas por el comite de infecciones. En 
el manual de Bioseguridad se debe 
especificar las normas para el manejo de 
desechos solidos y liquidos. Sin ser de 
obligatorio cumplimiento para efectos del 
proceso de habilitacion, como parametros de 
referenda podra tenerse en cuenta Io 
previsto en el Decreto 2676 de 2000 del 
Ministerio del Medio Ambiente y el Ministerio 
de Salud o las reglamentaciones que Io 
modifiquen, adicionen o sustituyan._________
La tabla detalle por servicios identifica las 
condiciones minimas de tamanos, materiales, 
ventilacion, iluminacion, distribucion, 
mantenimiento, exigidas para los servicios 
especificos._______________________________
Existe un area especifica que funciona como 
deposito para almacenamiento de residues 
hospitalarios peligrosos biosanitarios, 
anatomopatologicos y cortopunzantes, 
cuenta con acceso restringido con la debida 
senalizacion, cubierto para proteccion de 
aguas lluvias, iluminacion y ventilacion 
adecuadas, paredes lisas de facil limpieza y 
lavables, con ligera pendiente al interior. 
Adicionalmente cuenta con elementos que 
impidan el acceso de vectores y roedores.
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Debe contar con un ambiente exclusivo y 
delimitado en odontologia, en el cual podran 
funcionar varias unidades odontologicas.
J Cuando posean mas de tres unidades 

odontologicas, deberan contar con una 
zona para esterilizacion, a menos que la 
IPS cuente con una central de 
esterilizacion.

Ademas de las condiciones definidas para 
consulta externa, debe contar con pocetas 
para el lavado de instrumental lavamanos 
para toda el area.
Cuando se presten servicios que impliquen el 
manejo de radiaciones ionizantes, todas las 
paredes, pisos y areas de cielos rasos 
expuestas al haz, disponen de barreras 
primarias.
Tiene sala de espera con unidad sanitaria.
Consultorio con espacio cerrado con 
ambientes separados para entrevista del 
paciente y la realizacion de procedimientos. 
Debe contar con lavamanos y pisos 
resistentes y lavables. Cuando se presten 
servicios que impliquen el manejo de 
radiaciones ionizantes, las areas en las que 
funcionen los equipos emisores deberan 
corresponder a las especificadas en la 
licencia vigente de funcionamiento de 
equipos de Rayos X de uso odontologicos 
expedida por la direccion territorial.
Cuenta con un espacio fisico que cumple las 
condiciones exigidas en el manual 
institucional para disposicion de los desechos 
patogenos generados.
Para radiografias panoramicas y otras 
radiografias odontologicas especilializadas 
(no incluye periapicales) cumplira con Io 
solicitado en infraestructura para el servicio 
de radiologia.

CONSULTA
EXTERNA DE
ODONTOLOGIA
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Las areas en las que funcionen los equipos 
emisores deberan corresponder a las 
especificadas en la licencia vigente de 
funcionamiento de equipos de Rayos X de 
uso medico u odontologico expedida por la 
direccion territorial competente

Explique
P
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_____________________________ 3. DOTACION - MANTENIMIENTO
Utilizar los equipos que cuenten con las 
condiciones tecnicas de calidad y soporte 
tecnico - cientifico.
Todo equipo emisor de radiacion ionizante de 
tipo medico debe tener licencia expedida por 
la Secretaria Departamental o Distrital de 
Salud.____________________________________________________________
Realizar el mantenimiento de los equipos 
biomedicos electricos o mecanicos, con 
sujecion a un programa de revisiones 
periodicas de caracter preventive y 
calibracion de equipos, cumpliendo con los 
requisites e indicaciones dadas por los 
fabricantes y con los controles de calidad, de 
uso corriente en los equipos que aplique. Lo 
anterior estara consignado en la hoja de vida 
del equipo, con el mantenimiento corrective.
Las hojas de vida deben estar centralizadas y 
deben tener copias en cada sede, de acuerdo 
con los equipos que tengan alii.______________________________________
El mantenimiento de los equipos biomedicos 
debe realizarse por profesional en areas 
relacionadas o tecnicos con entrenamiento 
certificado especifico o puede ser contratado
a traves de proveedor externo.______________________________________
Para Salud oral: Unidad odontoldgica portatil, 
instrumental basico de odontologia en un 
numero que garantice esterilizacion entre un 
paciente y otro___________________________ _______________________

v
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Unidad Odontologica que contenga: Sillon 
con cabecera anatomica, escupidera, lampara 
odontologica de luz fria, espejo de mano, 
bandeja para instrumental, eyector, jeringa 
triple, modulo de tres servicios con 
negatoscopio y acople para piezas de mano. 
Piezas de mano con: Airotor, micromotor, 
contra-angulo; compresor de aire, 
esterilizador, recipiente para esterilizacion en 
frio esteril, disponibilidad minima de juegos 
de instrumental basico, los cuales se 
componen de: Espejos bucales, exploradores 
doble extreme, sondas periodontales, pinzas 
algodoneras, cucharillas y/o excavadores, 
jeringas carpulas en cantidad suficientes para 
garantizar la rotacion de los mismos en 
condiciones de esterilidad.
Dispone tambien del siguiente Instrumental 
para operatoria: Aplicador de dycal, 
condensador, porta amalgama, brunidor, 
pinza gubia, portabanda y portamatriz y o 
decide, discoide.
Instrumental para endodoncia: explorador de 
conductos, espaciador, condensador, 
tiranervios, limas, dentimetro.

Instrumental para exodoncia simple y 
quirurgica: Forceps, elevadores, porta 
agujas, tijeras, mango para bisturi.
Instrumental para periodoncia: Sonda 
periodontal, dentimetro, periostotomo y 
curetas.
En los consultorios de especialistas se 
cuenta con el equipo e instrumental 
necesario segun la especialidad.

Delantal en plomo o su equivalente, para el 
profesional, para los ninos, hombres y 
mujeres en edad fertil solo si toma rayos X.
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Los equipos emisores deberan contar con las 
licencias vigentes de Funcionamiento de 
equipos de Rayos X odontologicos de uso 
periapical, de otro equipo de Rayos X de uso 
odontoldgico y o de equipos de Rayos X de 
uso diagnostico medico expedidas por la 
direccion territorial

RADIOLOGIA, 
IMAGENES 
DIAGNOSTICAS 
SERVICIOS 
APOYO 
DIAGNOSTICO 
COMPLEMENTACION 
TERAPEUTICA

4. DISPOSITIVOS MEDICOS - GESTION DE DISPOSITIVOS
La institucion tiene un listado que incluye 
todos los dispositivos medicos para uso 
humano requeridos para la prestacion de los 
servicios que ofrece; dicho listado debe 
incluir el nombre generico, forma 
farmaceutica, concentracion, lote, registro 
sanitario, fecha de vencimiento y 
presentacion comercial. Se tienen definidas 
las especificaciones tecnicas para la 
adquisicion y se aplican procedimientos 
tecnicos para almacenamiento y distribucion 
de medicamentos, productos biologicos, 
reactivos y dispositivos medicos, incluidos los 
de uso odontoldgico y en general los insumos 
asistenciales que utilice la institucion.
Decreto 2200 de 2005.___________________________________________________________
Los procedimientos de adquisicion de 
medicamentos y dispositivos medicos, 
incluyen la verificacidn del registro expedido 
por el INVIMA y el programa de farmaco- 
vigilancia.________________________________ L_L_I_____________ L_J______________
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La institucion cuenta con guias clinicas de 
atencion preferiblemente de medicina basada 
en evidencia, para las patologfas que 
constituyen las primeras 10 causas de 
consulta o egreso, o las 5 primeras causas 
para el caso de profesionales independientes, 
oficialmente reportadas en cada uno de los 
servicios de hospitalizacion, unidades de 
cuidado intermedio e intensive, unidad de 
quemados, obstetricia, cirugia, consulta 
externa, urgencias y traslado asistencial 
basico o medicalizado^_____________________

CRITERIO

Los medicamentos, productos biologicos, 
reactivos y dispositivos medicos, incluidos los 
de uso odontologico, medicamentos 
homeopaticos y en general los insumos 
asistenciales que utilice la institucion, se 
almacenan bajo condiciones de temperatura, 
humedad, ventilacion, segregacion y 
seguridad apropiadas para cada tipo de 
dispositivos medicos de acuerdo con las 
condiciones definidas por el fabricante y se 
aplican procedimientos para controlar las 
condiciones de almacenamiento y las fechas 
de vencimiento. En todo caso deberan contar 
con un instrumento para medir y controlar 
humedad y temperatura.__________________
______________________ 5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES 
Los procesos, procedimientos, guias y 
protocolos son conocidos por el personal 
encargado y responsable de su aplicacion, 
incluyendo el personal en entrenamiento.
Cada institucion establecera procedimientos 
bajo la metodologia de medicina basada en 
evidencia, para determinar el contenido de 
las guias clinicas de atencion y los procesos 
de atencion prioritarios, incluidos en los 
criterios del estandar de procesos y 
procedimientos
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Si la institucion ofrece actividades de 
promocion y prevencion, ha implantado las 
normas tecnicas de proteccion especifica y 
deteccion temprana definidas por las 
autoridades en salud del nivel nacional.______
La institucion cuenta con procedimientos 
documentados para el manejo de los 
residues hospitalarios infecciosos o de riesgo 
biologico o de riesgo radiactivo cuando este 
ultimo aplique. Para efectos del sistema de 
habilitacion, podra tomarse como referente 
no obligatorio el Decreto 2676 de 2000 y la 
Resolucion 1164 de 2002 de desechos______
La institucion cuenta con guias sobre el 
manejo de gases medicinales con su 
respectivo sistema de alarma y cambio de 
tanques de agua._________________________
Los servicios deben tener procesos 
documentados para el manejo interno de 
desechos.________________________________
Cada servicio debera contar con un manual 
de buenas practicas de esterilizacion, de 
bioseguridad, de manejo de residues 
hospitalarios, de descripcion del uso y el 
reuso de dispositivos medicos 6 adoptar los 
manuales del Ministerio de la Proteccion 
Social dentro de sus procesos prioritarios 
asistenciales._____________________________
Los Profesionales Independientes cumpliran 
Io de su competencia, segun el servicio que 
ofrezcan._________________________________
J Guias sobre manejo de las principales 

causas de morbilidad oral, de 
complicaciones anestesicas;
procedimientos documentados para el 
manejo de residues infecciosos y 
manuales de bioseguridad

J Para servicios odontoldgicos el proceso de 
esterilizacion debe regirse por el manual 
de buenas practicas de esterilizacion del 
Ministerio de la Proteccion Social, capitulo 
3, numeral I.6.4. Instrumentos dentales.



■ ExpliqueExpliqueExplique SiSi

es

v
-siT^

p___
M

Si | NoCRITERIO
Los procedimientos de adquisicion de 
medicamentos y dispositivos medicos, 
incluyen la verificacion del registro expedido 
por el INVIMA y el programa de farmaco- 
vigilancia.________________________________
Los medicamentos, productos biologicos, 
reactivos y dispositivos medicos, incluidos los 
de uso odontologico, medicamentos 
homeopaticos y en general los insumos 
asistenciales que utilice la institucion, se 
almacenan bajo condiciones de temperatura, 
humedad, ventilacion, segregacion y 
seguridad apropiadas para cada tipo de 
dispositivos medicos de acuerdo con las 
condiciones definidas por el fabricante y se 
aplican procedimientos para controlar las 
condiciones de almacenamiento y las fechas 
de vencimiento. En todo caso deberan contar 
con un instrumento para medir y controlar 
humedad y temperatura.______________

 6. HISTORIA CLINICA Y REGISTROS ASISTENCIALES 
Todos los pacientes atendidos tienen historia 
clinica. Toda atencion de primera vez a un 
usuario debe incluir el proceso de apertura 
de historia clinica.____________________________________________________________
Se tienen definidos procedimientos para 
utilizar una historia unica institucional y para 
el registro de entrada y salida de historias del 
archivo, ello implica que la institucion cuente 
con un mecanismo para unificar la 
informacion de cada paciente y su 
disponibilidad para el equipo de salud; no 
necesariamente implica tener historias unicas 
en fisico, pueden tenerse separadas por 
servicios o cronologicamente, siempre y 
cuando la institucion cuente con la posibilidad 
de unificarlas cuando ello sea necesario. 
El estandar de historias clinicas no 
restrictive en cuanto al uso de medio 
magnetico para su archivo, y si es expreso 
en que debe garantizarse la confidencialidad 
y el caracter permanente de registrar en ella 
y en otros registros asistenciales
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Se tienen definidos los procedimientos que 
garanticen la custodia y conservacion integral 
de las historias clinicas en un archivo unico.
En caso de utilizar medios fisicos o tecnicos 
como computadoras y medios magneto - 
opticos, se tienen definidos los 
procedimientos para que los programas 
automatizados que se disenen y utilicen para 
el manejo de las historias clinicas, asi como 
sus equipos y soportes documentales, esten 
provistos de mecanismos de seguridad._____

.os registros asistenciales Son diligenciados y 
zonservados sistematicamente, garantizando 
a confidencialidad de los documentos 
jrotegidos legalmente por reserva.
Las historias clinicas cuentan con registro de 
consentimiento informado por 
procedimiento cuando este indicado7. INTERDEPENDENCIA DE SERVICIOS

9. SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS
Realizar procesos de evaluacion y 
seguimiento del cumplimiento de las 
caracteristicas del Sistema Obligatorio de 
Garantia de la Calidad: Acceso, oportunidad, 
seguridad, pertinencia y continuidad. | _____________ |__|________________

Infecciones derivadas 
procedimientos realizados

Otras complicaciones inmediatas y mediatas 
de los procedimientos (ej. Sangrados) en 
particular las complicaciones mediatas, 
tratandose de procedimientos ambulatorios

CONSULTA DE
ODONTOLOGIA
GENERAL Y DE
ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS

HsTTSoV



NOMBRE: 

ESPECIALIDAD: 

CARGO EN EL COC: 

DIRECCION DEL CONSULTORIO: 

TELEFONO DEL CONSULTORIO: 

1.

2.

3.

4.

INSTRUMENTO 3 
CUESTIONARIO SEMIESTRUCTURADO

Usted considera que los estandares verificados durante la visita de habilitacion 
son los necesarios para evaluar el cumplimiento de la norma?
SI NO 
PORQU E

Usted considera que con el proceso de habilitacion realizado en su consultorio 
mejoro la calidad de la atencion?
SI NO 
PORQU E

Usted considera que con el proceso de habilitacion realizado en su consultorio 
mejoro la prestacion del servicio?
SI NO 
PORQU E____________________________ ___________________________________

Teniendo en cuenta los estandares y criterios de habilitacion, la conferencia dictada 
por el Dr. Jaime Guerrero Guerrero el dia 18 de abril del 2006 en las instalaciones 
del COC Y de acuerdo con su experiencia en el proceso de Habilitacion, 
contestaria usted las siguientes preguntas objetivamente:

Usted considera que los criterios verificados durante la visita de habilitacion 
corresponden a cada estandar?
SI NO 
PORQUE _________________________________________



5.

6.

7.

8.

9.

Que opinion tiene sobre los nuevos estandares de verificacion para el proceso 
de habilitacion en odontologia

Considera usted que los formates de verificacion utilizados durante la visita de 
habilitacion deberian ser mas especificos para odontologia?
SI NO 
PORQUE ____________________________________________

Considera que los formatos de verificacion utilizados durante la visita deberian 
ser mas detallados?
SI NO 
PO RQU E

Cree usted que deberia existir un formato de verificacion por cada especialidad 
en odontologia?
SI NO
P O R Q U E

Considera usted que los estandares de habilitacion evaluados son mejores que 
los actuales
SI NO 
PORQUE__________________ _____________________________________________


