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GLOSARIO

Servicio de salud. Es aquel cuya razén de ser es mantener o recuperar la salud
de las personas y que requiere la intervencion de un profesional del servicio de
odontologia. Excluye explicitamente servicios de educacién, vivienda, alimentacion y

apoyo a la justicia.

Prestador de servicios de salud. Es una persona natural o juridica registrada
segun su naturaleza juridica, que presta uno o varios servicios de salud. Incluye las
Instituciones Prestadoras de Salud, los profesionales independientes y los servicios de

transporte especial de pacientes.

Profesional independiente. Es una persona natural, profesional de la salud, que
presta un servicio de salud en su ejercicio profesional y que no tiene otros

profesionales de la salud a su cargo.

Institucion prestadora de servicios de salud. Es una institucion registrada
segun su naturaleza juridica que presta servicios de salud y que cumple con lo
establecido en el articulo 185 de la Ley 100 de 1993.

Estandar. Procesos obligatorios especificos para su evaluacion y control por
parte de los propios prestadores de servicios cuyo estandar de calidad es proteger a

los usuarios de los principales riesgos en la prestacion de servicios.

Acto odontolégico. Elemento primordial en la practica odontoldgica, fundado en
un compromiso responsable, ético y ajustado a protocolos, el cual impone la mas
estricta reserva profesional. Esta fundamentado en los principios de: Beneficencia,

Autonomia y Justicia.
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RESUMEN

A través del tiempo se ha observado un incremento tanto en los servicios de
salud como en la poblacion que los requiere, exigiéndose mayor calidad en la atencién
garantizando la seguridad del usuario, en la presente investigacion se busca describir
el cumplimiento de las condiciones minimas de habilitacibn en los servicios de
odontologia general que recibieron la visita de verificacion por parte de la Secretaria
departamental de salud del Cauca en el afio 2012, quienes fueron evaluados bajo la
normatividad: Decreto 1011 del afio 2006 Resolucion 1043. Clase de estudio:
descriptivo de corte trasversal retrospectivo. Resultados: se realizd la visita de
verificacion a 52 instituciones entre IPS (publicas y privadas), profesionales
independientes y objeto social diferente; el 65% (34) de las instituciones fueron de
naturaleza publica y el 35% (18) privada; los estandares minimos de habilitacion que
tienen mayor cumplimiento son: interdependencia de servicios 68% (21), y referencia -
contra referencia 54% (28); y los estandares que tiene mas bajo cumplimiento son:
medicamentos y dispositivos médicos 23%(12) y dotacion y mantenimiento 25% (13);
como resultado de las visitas de verificacion se describe que el 17% (9) recibieron la
Certificacion del servicio de odontologia general, al 77% (40) se les abrié un proceso
de Investigacion de tipo administrativa, al 4% (2) se les tomo como medida el cierre o

suspension del servicio y al 2% (1) se les levant6 la medida de seguridad.
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ABSTRACT

Over the course of time it has been noticed an increase in both health care services and
community requiring it, thus demanding better quality in medical care and giving a
guarantee of user security. In the investigation at issue here is meant to describe the
compliance with the minimum fit-for-purpose conditions in dental care that received
verification visit in 2012 by the Secretaria Departamental de Salud del Cauca which
were assessed under the standard: Decreto 1011 del Ao 2006 Resolucion 1043.
Methods: a retrospective, cross sectional, descriptive study covering 52 institutions
among public/private IPS, independent professionals and other statutory activities; 65%
(34) of them were public in nature and 35% (18) were private. The minimum fit-for-
purpose standards that compliance the most are: interdependence of services 68%
(21), patient referral and counter referral 54% (28); and the standards that compliance
the least are: medicinal products and medical devices 23% (12) and provision and
maintenance 25% (13). As a result of verification visits it is described that dental care
certification was given to the 17% (9), a process of administrative investigation has
been opened to the 77% (40), the closure of the establishment or the suspension of the
service was done as a measure to the 4% (2) and the security measures were lifted to
the 2% (1).
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INTRODUCCION

A través del tiempo se ha observado un incremento tanto en los servicios de salud
como en la poblacidén que los requiere, exigiéndose mayor calidad en la atencién como
un factor importante para garantizar la seguridad del paciente.

El Ministerio de Salud y la Organizacion Mundial de la Salud consideran que las
entidades prestadoras de Salud tienen la finalidad de mejorar la salud de la poblacion y
prevenir las enfermedades, siendo capaces de dar y exigir los mejores niveles de
atencion, permitiendo a profesionales de la salud ser parte de un grupo
interdisciplinario, que contribuya a la implementacién de procesos con la calidad
esperada.

La presente investigacion tiene como finalidad hacer una descripcion del
cumplimiento de los estandares minimos de habilitacion de los servicios de odontologia
en servicios de salud publicas y privadas, evaluados bajo la normatividad vigente para
el afio 2012 (Decreto 1043 del afio 2006), logrando identificar el cumplimiento de cada
estandar indispensable para garantizar la seguridad de sus usuarios frente a los
potenciales riesgos asociados a los procedimientos realizados en la consulta
odontoldgica.

En la actualidad la calidad de la atencién odontolégica brindada en los servicios
ya sean publicos o privados se han constituido en una necesidad para todo profesional
de dicha area, enmarcandose en cinco elementos fundamentales: excelencia
profesional, uso eficiente de recursos, minimo de riesgo para el paciente, alto grado de

satisfaccion y el impacto final que tiene en salud.
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1. JUSTIFICACION

El sistema de seguridad social integral vigente en Colombia, fue instituido por
la Ley 100 de 1993 y reune de manera coordinada un conjunto de entidades, normas y
procedimientos a los cuales podran tener acceso las personas y la comunidad con el fin
principal de garantizar una calidad de vida que esté acorde con la dignidad humana.

Por lo anterior es importante hablar del El Sistema Unico de Habilitacion que
cumple con un conjunto de normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se
establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones basicas de
capacidad tecnolégica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de
capacidad técnico administrativa, indispensables para la entrada y permanencia en el
Sistema de salud, los cuales 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.

El sistema de habilitacion es un facilitador para la calidad de la atencion en salud,
y un componente obligatorio del sistema de garantia de calidad que se constituye como
la herramienta definida para autorizar el ingreso y la permanencia de los prestadores
de servicios de salud en el sistema, por lo anterior mencionado, con el presente trabajo
se busca describir el cumplimiento de los estandares de habilitacion de acuerdo a la
normatividad vigente en el servicio de odontologia de las Instituciones Prestadoras de

Salud publicas y privadas en el Departamento del Cauca en el afio 2012


http://es.wikipedia.org/wiki/Dignidad_humana
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Decreto 1011 de 2006 establece la calidad de la atencion en salud como "la
provision de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera
accesible y equitativa, a través de un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta el
balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propésito de lograr la adhesion y
satisfaccion de dichos usuarios", para efectos de evaluar y mejorar la calidad de la
atencion de salud, en el mismo decreto se describe a la habilitacion de Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) y Empresas Prestadoras de Salud (EPS), como una
evaluacion externa, de caracter gubernamental y obligatoria, orientada a garantizar
unas condiciones minimas de seguridad, de manejo del riesgo y de dignidad para los
usuarios, sin las cuales no se pueden ofrecer ni contratar servicios de salud, cuya
vigilancia es de la competencia del Estado.

Dentro de las funciones de la Secretaria Departamental de Salud como ente
territorial se encuentra evaluar el cumplimiento de los estandares de habilitacion
mediante una visita de verificacion de estas condiciones al prestador de servicios de
salud; si se logra la totalidad de los requisitos exigidos que le apliquen (condiciones
tecnolégicas y cientificas, condiciones de suficiencia patrimonial y financiera y
condiciones técnico — administrativas), la Secretaria Departamental de Salud expide la
“certificacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacion” al prestador, de lo
contrario se determinara un tiempo establecido para recibir una nueva auditoria
externa.

Con base en la inscripcion de las instituciones, las direcciones departamentales y
distritales de salud, conforman las bases de datos de la oferta oficial de servicios de
salud de su jurisdiccion y la remiten al Ministerio de Salud, donde se consolida la oferta
nacional.

De acuerdo a lo anterior, se describe en el Ministerio de Proteccion Social —
Direccion de Calidad— que para el afio 2.008 los odontdlogos habilitados a nivel
nacional, en el servicio de odontologia general segun el registro Unico de habilitacién
son 10.117 consultorios, donde laboraban 9.655 odontélogos, de estos 462

odontélogos (4.8%) habian habilitado mas de un consultorio, sin la existencia de un
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registro donde se pueda evidenciar el cumplimiento de los estandares minimos de
habilitacion.

Es valido aclarar que estos datos corresponden a profesionales que de manera
individual realizan el ejercicio profesional, sin ser posible conocer el numero de
odontologos que laboran en EPS y en los hospitales publicos para de esta forma
estimar la real oferta de odontélogos generales en el pais.

En el Departamento del Cauca para el 2.008 segun esta estadistica se
encontraban habilitados 152 odontélogos, donde 4.1 % cuentan con mas de un
consultorio, actualmente no contamos con un dato estadistico sobre el total de los
servicios de odontologia que se encuentran certificadas en el Departamento.

Con el presente trabajo se busca describir el cumplimiento de las condiciones
minimas de habilitacion en el servicio de odontologia que recibieron la visita de
verificacion por parte del grupo interdisciplinario del area de calidad de la Secretaria
departamental del Cauca en el afio 2012, evaluados bajo el decreto 1011 del afio 2006
resolucién 1043, con el fin de garantizar la calidad en la atencién de forma eficiente y

eficaz; asi mismo detallar las dificultades o incumplimientos en los estandares.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Describir el cumplimiento de los estandares minimos de habilitacion del servicio
de odontologia general en las instituciones prestadoras de servicios de salud del
Departamento del Cauca visitadas por la secretaria de salud del Departamento en el
afio 2012

3.2 Objetivos Especificos

eConocer la situacién actual del cumplimiento de los estandares minimos
de habilitacion en el servicio de odontologia general de las Instituciones
prestadoras de servicios de salud en el Departamento del Cauca.

eldentificar cual es el estandar minimo de habilitacion del servicio de
odontologia general que mas se cumple y el estandar que mas dificultad tiene
para su cumplimiento por parte de las Instituciones prestadoras de salud.

eldentificar el cumplimiento de los estandares minimos de habilitacion del
servicio de odontologia de las IPS publicas y privadas del Departamento del

Cauca.
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4. MARCO LEGAL Y NORMATIVO

El sistema obligatorio de garantia de la calidad de la atencién de Salud (SOGCS)
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) fue creado para mantener
y mejorar la calidad de los servicios de salud en Colombia y establece, mediante el
Decreto 1011 de 2006, cuatro (4) componentes asi: Sistema Unico de Habilitacion,
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud, Sistema Unico
de Acreditacion y Sistema de Informacién para la Calidad.

La calidad de la atencion de salud es la provision de servicios de salud a los
usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel
profesional optimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos,
con el proposito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios.

Para cumplir con este proposito es necesario contar con unas condiciones de
capacidad tecnoldgica y cientifica que no son otra cosa que las condiciones basicas de
estructura y de procesos que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud por
cada uno de los servicios que prestan, y que se consideran suficientes y necesarias
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.

El Sistema Unico de Habilitacion (Resolucion 1043 de 2006, Resolucion 2680 de
2007, Resolucion 3763 de 2007), establece las condiciones que deben cumplir los
Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el

componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion.

4.1 Resolucion numero 1043 de 2006 (del 3 de Abril de 2006)

“Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de
Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién y se dictan otras
disposiciones”

El ministerio de proteccion social en ejercicio de sus atribuciones legales,

especialmente las conferidas en el numeral 3 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993,
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articulo 2° del Decreto 205 de 2003, articulo 56 de la Ley 715 de 2001 y los Titulos Il 'y
IV del Decreto 1011 de 2006. Resuelve:

Articulo 1°.- Condiciones que deben cumplir los prestadores de servicios de salud
para habilitar sus servicios.

Los Prestadores de Servicios de Salud y todos aquellos establecimientos que
presten servicios de salud, sea este 0 no su objeto social, deberan cumplir, para su
entrada y permanencia en el Sistema Unico de Habilitacion, con lo siguiente:

a) De capacidad tecnolégica y cientifica:

Son los estandares basicos de estructura y de procesos que deben cumplir los
prestadores de servicios de salud 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 que
se adoptan en la presente resolucion. Comprenden: Recurso Humano, Infraestructura -
Instalaciones Fisicas- Mantenimiento; Dotacion-mantenimiento; Medicamentos y
Dispositivos meédicos para uso humano y su Gestion; Procesos Prioritarios
Asistenciales; Historia Clinica y Registros Asistenciales; Interdependencia de Servicios;
Referencia de Pacientes y Seguimiento a Riesgos en la prestacion de servicios de
salud. Los profesionales independientes solamente estaran obligados al cumplimiento
de las condiciones de capacidad tecnologica y cientifica en lo que les sea aplicable.

Los estandares para el cumplimiento de las condiciones tecnoldgicas y cientificas
son los incluidos en el Anexo Técnico No. 1 “Manual Unico de Estandares y de
Verificacion”, el cual hace parte integral de la presente Resolucion.

Las disposiciones contenidas en la Resolucion 4445 de 1996 o las normas que la
modifiquen, adicionen o sustituyan, se aplicaran exclusivamente a la infraestructura
fisica creada o modificada, a partir del 1 de noviembre de 2002. En caso de crear o
modificar uno 0 mas servicios, sblo se le aplicara la Resolucién 4445 de 1996, al
servicio creado o modificado.

b) 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 mediano plazo, su



19

competitividad dentro del area de influencia, liquidez y cumplimiento de sus
obligaciones en el corto plazo. Estas son:

1. Que el patrimonio total se encuentre por encima del cincuenta por ciento (50%)
del capital social, capital fiscal o aportes sociales, segun corresponda de acuerdo a la
naturaleza juridica de la institucion prestadora de servicios de salud y de conformidad a
los lineamientos sefialados en el Plan General de Contabilidad Publica y el Plan de
Cuentas para instituciones prestadoras de servicios de salud privadas.

2. Que en caso de incumplimiento de obligaciones mercantiles de mas de 360
dias, su valor acumulado no supere el 50% del pasivo corriente. Entiéndase por
obligaciones mercantiles: aquellas acreencias incumplidas a favor de terceros,
originadas como resultado de aquellos hechos econdmicos propios del objeto de la
institucion.

3. Que en caso de incumplimiento de obligaciones laborales de mas de 360 dias,
su valor acumulado no supere el 50% del pasivo corriente. Entiéndase por obligaciones
laborales: aquellas acreencias incumplidas exigibles a favor de los empleados,
exempleados y pensionados, originadas como resultado de la causacion de derechos
laborales.

4. Que para la inscripcion en el registro de prestadores de servicios de salud, se
tomaran como base los estados financieros de la vigencia fiscal del afo
inmediatamente anterior al registro. Sin embargo, se podran tomar como base estados
financieros de periodos menores al afio, cuando se realicen operaciones financieras
dirigidas al cumplimiento de condiciones de suficiencia patrimonial y financiera. En todo
caso, los estados financieros deberan estar dictaminados por el revisor fiscal de la
institucién o el contador segun sea el caso de la entidad a la cual pertenezca.

La institucién que preste servicios de salud, que no cuente con personeria juridica
y dependa directamente de una entidad territorial o sea de propiedad de una entidad
promotora de salud, administradora del régimen subsidiado, entidad adaptada, caja de
compensacion familiar, empresa de medicina prepagada o de otra entidad, sea ese o
no su objeto social, demostrara la suficiencia patrimonial y financiera con los estados

financieros de la entidad a la cual pertenece.
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c) De capacidad técnico-administrativa:

Son condiciones de capacidad técnico administrativa para una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, las siguientes:

1. El cumplimiento de los requisitos legales exigidos por las normas vigentes con
respecto a su existencia y representacion legal, de acuerdo con su naturaleza juridica.

2. El cumplimiento de los requisitos administrativos y financieros que permitan
demostrar que la Institucién Prestadora de Servicios de Salud, cuenta con un sistema
contable para generar estados financieros segun las normas contables vigentes.

La institucion prestadora de servicios de salud que no cuente con personeria
juridica y dependa directamente de una entidad territorial 0 sea propiedad de una
entidad promotora de salud, administradora del régimen subsidiado, entidad adaptada,
caja de compensacion familiar, empresa de medicina prepagada o de otra entidad, sea
este 0 no su objeto social, la demostracion de la existencia y representacion legal de la
institucion prestadora de servicios de salud, se hara con el certificado de existencia y
representacion legal o acto administrativo de creacion de la entidad a la cual pertenece,
expedido por la autoridad competente.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud que se hallen en procesos de
reestructuracion de pasivos o0 en procesos concordatarios, en los términos establecidos
en la Ley 550 de 1999, o en el Cddigo de Comercio, demostraran las condiciones de
suficiencia patrimonial y financiera, una vez culmine el proceso de reestructuracién o

concordatario.

Articulo 2°.- Estandares de las condiciones tecnoldgicas y cientificas para la
habilitacion de prestadores de servicios de salud.

La formulacion de estandares de las condiciones de capacidad tecnolégica y
cientifica esta orientada por los siguientes principios:

a. Fiabilidad: La aplicacion y verificacion de cada estandar es explicita, clara y
permite una evaluacién objetiva y homogénea.

b. Esencialidad: Las condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica, son

indispensables, suficientes y necesarias para reducir los principales riesgos que
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amenazan la vida o la salud de los usuarios en el marco de la prestacion del servicio de
salud.

c. Sencillez: La formulacion de los estandares de las condiciones de capacidad
tecnoldgica y cientifica, asi como los procesos para su verificacion, son faciles de
entender, permiten la autoevaluacion de los prestadores de servicios de salud y los
definidos como tales y su verificacion por las autoridades competentes y en general por

cualquier persona que esté interesada en conocerlos.

Articulo 3°.- Habilitacion de IPS con convenio docente asistenciales.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud — IPS - que suscriban
convenios docente asistenciales, para habilitarse deberan cumplir lo definido en el
Acuerdo 0003 de 2003 del Consejo Nacional para el Desarrollo de los Recursos

Humanos o las normas que lo adicione, modifique o sustituya.

Articulo 4°.- Estandares de habilitacion.

Se adoptan como estandares de habilitacion el “Manual Unico de Estandares y
verificacion” que se anexan a la presente resolucion como Anexo Técnico No. 1y como
guia de procedimientos de habilitacion el “Manual Unico de Procedimientos de

Habilitacion” que se anexa a la presente Resolucion como Anexo Técnico No. 2°.

Articulo 5°.- Formulario de inscripcidon en el registro especial de prestadores de
servicios de salud.

El Ministerio de la Proteccion Social definira mediante circular el formulario de
Inscripcién para los prestadores que inicien la prestacion de servicio de salud a la
entrada en vigencia de la presente Resolucion.

Los prestadores de servicios de salud presentaran el formulario de inscripcion en
el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud ante las entidades
departamentales y distritales de salud correspondientes para efectos de su inscripcion.
A través de dicho formulario, se declarard el cumplimiento de las condiciones de

habilitacion y del programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad en la
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atencion exigidos en anexo técnico No. 2 que hacen parte integral de la presente
Resolucion.

Un mismo servicio no puede tener doble habilitacién y solo podra ser habilitado
por el prestador responsable del mismo.

Paragrafo 1.- Cuando un servicio no esté especificado en los formularios de
registro, se aplicardn estandares de caracter genérico en la modalidad de servicio en
gue se clasifica.

Paragrafo 2.- Son procedimientos gratuitos los siguientes: Inscripcion en el
Registro Especial de Prestadores, reporte de novedades, visita de verificacién. Por
ningln motivo las entidades departamentales o distritales de Salud, podran cobrarlo a

los prestadores de servicios de salud.

Articulo 6°.- Adopcion de distintivos para servicios habilitados: Con el propésito de
fortalecer el control ciudadano para verificar que las atenciones en salud se presten
exclusivamente en servicios inscritos en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios y a través de este mecanismo fortalecer la capacidad de control de las
entidades territoriales sobre el estado de habilitacion de los servicios ofrecidos por las
instituciones prestadoras de servicios de salud de su jurisdiccion, el Ministerio de la
Proteccion Social adopta el distintivo de habilitacion, cuyas caracteristicas se
encuentran contenidas en el Anexo Técnico No. 2 “Manual Unico de Procedimientos de

Habilitacion”, que hace parte integral de la presente resolucion.

Articulo 7°.- Reporte de novedades. Se consideran novedades del Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud a que hace referencia el articulo 5 de la
presente Resolucion, las siguientes: Apertura de servicios, Apertura de nueva sede,
Cambio de domicilio, Cambio de representante legal, Cambio de razon social, Cierre de
servicios temporal o definitivo, Cierre de una sede, Cierre o apertura de camas, Cierre
o apertura de salas, Disolucion o Liquidaciéon de la entidad o estar adelantando alguno
de estos procesos.

Paragrafo 1.- En cualquiera de los anteriores eventos el prestador estara en la

obligacion de reportarlo a las direcciones de salud competentes en el momento en que
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este se presente, diligenciando el formulario de reporte de novedades que definira
mediante circular el Ministerio de la Proteccion Social.

Paragrafo 2.- Cuando un prestador de servicios de salud tenga un determinado
servicio habilitado y presente novedad de cierre del mismo, debe devolver a la entidad
territorial de salud correspondiente el respectivo distintivo de habilitaciéon que le fue
otorgado. La entidad territorial se encargard de su custodia y podra ser entregado a la
misma entidad en caso de reapertura del servicio en un plazo no mayor a un afo,
posterior a esta fecha o en caso de deterioro podra ser destruido, dejando constancia
escrita de cada situacion.

Articulo 8°.- Verificacion del cumplimiento de las condiciones para la habilitacion.

Con el fin de verificar las condiciones de habilitacion de los prestadores de
servicios de salud, las entidades departamentales y distritales de salud, aplicaran el
“Manual Unico de Estandares y Verificacion” Anexo Técnico No. 1 que hace parte
integral de la presente Resolucion. No se podran exigir estandares diferentes a los
establecidos en dicho Manual.

Las visitas de verificacion de las condiciones de la habilitacion, deben ser
notificadas como minimo con un (1) dia de antelacion a su realizacion y efectuarse de
acuerdo con los lineamientos establecidos en el “Manual Unico de Procedimientos de
Habilitacion” Anexo Técnico No. 2, que hace parte integral de la presente Resolucion.
Una vez notificada la fecha de visita de verificacion al prestador, éste no podra
presentar novedades de cierre o apertura de servicios, mientras la visita no haya
concluido.

Articulo 9°.- Plan de visitas. Las entidades departamentales y distritales de salud
deberan realizar e informar al Ministerio la programacion anual de visitas de verificacion
del cumplimiento de las condiciones de habilitacion y del programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad en la atencion, con base en las prioridades establecidas en
el anexo técnico N° 2 que hace parte de la presente Resolucion, de tal manera que
cada afio se verifique por lo menos el 25% del total de prestadores inscritos en la

respectiva vigencia, garantizando que se realice al menos una visita de verificacion,
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durante los cuatro (4) afios de vigencia del registro de habilitacion. Los porcentajes
anuales de verificacion seran acumulativos.

Las entidades departamentales y distritales de salud, una vez efectuadas las
visitas de verificacion de prestadores de servicios de salud, reportaran al Ministerio de
la Proteccién Social, la informacion que este defina mediante circular. Esta informacién
deberéa ser remitida dentro de los cinco (5) primeros dias del mes siguiente de haberse
efectuado la visita de verificacion.

Si efectuada la visita de verificacion se genera algin proceso sancionatorio que
ocasione el cierre definitivo del prestador de servicios de salud o de un servicio y en
consecuencia la revocatoria de la habilitacion, la entidad territorial debera diligenciar la
novedad en el formulario de reporte de novedades definido mediante circular por el
Ministerio de la Proteccion Social. Esta informacion debera reportarse al Ministerio de
la Proteccion Social dentro de los cinco (5) primeros dias habiles siguientes al

vencimiento de cada trimestre.

Articulo 10°.- inscripcion. Los Prestadores de Servicios de Salud que a la entrada
en vigencia el Decreto 1011 de 2006 cuenten con el certificado de habilitacion expedido
por la entidad territorial correspondiente, previo proceso de verificacion, no necesitaran
realizar una nueva inscripcion y su certificacion continuard vigente hasta tanto la
entidad territorial realice una nueva visita de verificacion conforme a los estandares
establecidos en la presente Resolucién y se pronuncie sobre la confirmaciéon o
revocatoria de la habilitacion.

Aquellos Prestadores de Servicios de Salud que a la entrada en vigencia del
Decreto 1011 de 2006, estuvieran inscritos y verificados sus servicios, la entidad
departamental o distrital de salud correspondiente, deberda pronunciarse sobre la
certificaciéon del cumplimiento de las condiciones de habilitacion en los términos de la
normatividad vigente para la época y se adoptara el procedimiento indicado en el inciso
anterior. Los prestadores que no obtengan la certificacion, deberdn inscribirse
nuevamente para su verificacion, de acuerdo al Decreto 1011 de 2006.

Los Prestadores de Servicios de Salud, que efectuaron la inscripcion y no se les

practico la visita de verificacion y, por ende no obtuvieron la certificacion de habilitacion,
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independiente de la responsabilidad de las funciones de las entidades territoriales,
deberan inscribirse nuevamente para su verificacion conforme al Decreto 1011 de
2006.

Los Prestadores de Servicios de Salud que inicien funcionamiento a la entrada en
vigencia de la presente Resolucidon deberan realizar la inscripcion por primera vez
previo proceso de autoevaluacion y cumplimiento de los estandares incluidos en el
anexo técnico N° 1 “Manual Unico de Estandares y Verificacion”. El prestador que no
realice la inscripcién, no se considera habilitado y no podra prestar servicios de salud.

Los Prestadores de Servicios de Salud que vayan a prestar nuevos servicios de
urgencias, previo al proceso de inscripcidon, deberdn ser verificados por la entidad
territorial correspondiente dentro de los 90 dias siguientes a la solicitud de la
habilitacion. Si durante este plazo la entidad territorial no ha realizado la visita para
efectos del cumplimiento de las condiciones de verificacion, dicho servicio podra

realizar el proceso de inscripcion.

Articulo 11°.- Vigencia y derogatoria. La presente Resolucién rige a partir de la
fecha de su publicacion y deroga las Resoluciones 9279 de 1993, 1439 de 2002, 486 y
1891 de 2003, 2182 de 2004 y 4750 de 2005 y las demas disposiciones que le sean

contrarias.

4.2 Resolucion 2680 de 2007 (del 3 de Agosto de 2007)

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1043 de 2006 y se dictan otras
disposiciones.

El ministerio de proteccion social, en ejercicio de sus atribuciones legales,
especialmente las conferidas en el numeral 3 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993,
articulo 2° del Decreto 205 de 2003, articulo 56 de la Ley 715 de 2001 y los Titulos Il y
IV del Decreto 1011 de 2006, y Considerando:

Que dentro de las funciones del Ministerio de la Proteccién Social, se encuentra la
de dictar las normas cientificas y administrativas que regulen la calidad de los servicios;

gue de acuerdo con lo previsto en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 1011 de



26

2006, "por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud", el Ministerio de
la Proteccion Social debe ajustar periédicamente y de manera progresiva los
estandares que hacen parte de los diversos componentes del SOGCS; que en
concordancia con lo anterior y teniendo en cuenta que es necesario realizar ajustes en
algunos de los estdndares de habilitacion de servicios de salud contenidos en la
Resolucion nimero 1043 de 2006, "por la cual se establecen las condiciones que
deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e
implementar el componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencion y se dictan otras disposiciones", se expide el presente acto administrativo; que
en el Anexo Técnico numero 1 de la Resolucion 1043 de 2006, el Estandar 3: Dotacion
y Mantenimiento, los criterios 3.22 y 3.49 se repiten, correspondiendo ambos al
Servicio de Consulta de Odontologia General y Especializada, por lo cual se hace
necesario eliminar el criterio 3.22 y aclarar el criterio 3.49; que en el Anexo Técnico
numero 1 de la Resolucion 1043 de 2006, el Estandar 4: Medicamentos y Dispositivos
Médicos - Gestion de Medicamentos, el criterio 4.9, por no ser pertinente se hace
necesario eliminarlo; que en el Anexo Técnico numero 1 de la Resolucion 1043 de
2006, el Estandar 7: Interdependencia de Servicios, los criterios 7.7 y 7.14 se repiten,
correspondiendo ambos al servicio de Hemodidlisis, por lo cual se hace necesario
eliminar el criterio 7.7 y aclarar el criterio 7.14; que el articulo 3° de la Resolucion
namero 1555 de 2005, expedida por el Ministerio de Transporte, establece que
corresponde al Ministerio de la Proteccion Social definir las condiciones para habilitar
en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud a los Centros
de Reconocimiento de Conductores;

En virtud de lo anterior, este Despacho resuelve:

Articulo 1°. Modificar el articulo 1° de la Resolucion 1043 de 2006, el cual quedara
asi:

"Articulo 1°. Condiciones que deben cumplir los prestadores de servicios de salud
para habilitar sus servicios. Los prestadores de servicios de salud y todos aquellos

establecimientos que presten servicios de salud, sea este 0 no su objeto social,



27

deberan cumplir para su entrada y permanencia en el Sistema Unico de Habilitacion
con lo siguiente:

a) De capacidad tecnoldgica y cientifica

Son los estandares basicos de estructura y de procesos que deben cumplir los
prestadores de servicios de salud 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 que
se adoptan en la presente resolucién. Comprenden: Recurso Humano, Infraestructura -
Instalaciones Fisicas-Mantenimiento; Dotacién-mantenimiento; Medicamentos vy
Dispositivos meédicos para uso humano y su Gestidon; Procesos Prioritarios
Asistenciales; Historia Clinica y Registros Asistenciales; Interdependencia de Servicios;
Referencia de Pacientes y Seguimiento a Riesgos en la prestacion de servicios de
salud. Los profesionales independientes solamente estaran obligados al cumplimiento
de las condiciones de capacidad tecnologica y cientifica en lo que les sea aplicable.

Los estandares para el cumplimiento de las condiciones tecnoldgicas y cientificas
son los incluidos en el Anexo Técnico nimero 1 "Manual Unico de Estandares y de
Verificacion”; el cual hace parte integral de la presente resolucion.

Las disposiciones contenidas en la Resolucion 4445 de 1996 o las normas que la
modifiquen, adicionen o sustituyan, se aplicaran exclusivamente a la infraestructura
fisica creada o modificada, a partir del 1° de noviembre de 2002. En caso de crear o
modificar uno 0 mas servicios, solo se le aplicara la Resolucion 4445 de 1996, al
servicio creado o modificado.

b) 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 mediano plazo, su
competitividad dentro del area de influencia, liquidez y cumplimiento de sus
obligaciones en el corto plazo. Estas son:

1. Que el patrimonio total se encuentre por encima del cincuenta por ciento (50%)
del capital social, capital fiscal o aportes sociales, segun corresponda de acuerdo a la

naturaleza juridica de la institucién prestadora de servicios de salud y de conformidad a
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los lineamientos sefialados en el Plan General de Contabilidad Publica y el Plan de
Cuentas para instituciones prestadoras de servicios de salud privadas.

2. Que en caso de incumplimiento de obligaciones mercantiles de mas de 360
dias, su valor acumulado no supere el 50% del pasivo corriente. Entiéndase por
obligaciones mercantiles, aquellas acreencias incumplidas a favor de terceros,
originadas como resultado de aquellos hechos econémicos propios del objeto de la
institucion.

3. Que en caso de incumplimiento de obligaciones laborales de méas de 360 dias,
su valor acumulado no supere el 50% del pasivo corriente. Entiéndase por obligaciones
laborales, aquellas acreencias incumplidas exigibles a favor de los empleados, ex
empleados y pensionados, originadas como resultado de la causacion de derechos
laborales.

4. Que para la inscripcion en el registro de prestadores de servicios de salud, se
tomaran como base los estados financieros de la vigencia fiscal del afio
inmediatamente anterior al registro. Sin embargo, se podran tomar como base estados
financieros de periodos menores al afio, cuando se realicen operaciones financieras
dirigidas al cumplimiento de condiciones de suficiencia patrimonial y financiera. En todo
caso, los estados financieros deberan estar dictaminados por el revisor fiscal de la
institucion o el contador segun sea el caso de la entidad a la cual pertenezca.

La institucién que preste servicios de salud, que no cuente con personeria juridica
y dependa directamente de una entidad territorial o sea de propiedad de una Entidad
Promotora de Salud, Administradora del Régimen Subsidiado, entidad adaptada, Caja
de Compensacion Familiar, empresa de medicina prepagada o de otra entidad, sea ese
0 no su objeto social, demostrara la suficiencia patrimonial y financiera con los estados
financieros de la entidad a la cual pertenece.

c) De capacidad técnico-administrativa

Son condiciones de capacidad técnico-administrativa para una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, las siguientes:

1. ElI cumplimiento de los requisitos legales exigidos por las normas vigentes con

respecto a su existencia y representacion legal, de acuerdo con su naturaleza juridica.
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2. El cumplimiento de los requisitos administrativos y financieros que permitan
demostrar que la Institucion Prestadora de Servicios de Salud cuenta con un sistema
contable para generar estados financieros segun las normas contables vigentes.

La institucion prestadora de servicios de salud que no cuente con personeria
juridica y dependa directamente de una entidad territorial o sea propiedad de una
entidad promotora de salud, administradora del régimen subsidiado, entidad adaptada,
caja de compensacioén familiar, empresa de medicina prepagada o de otra entidad, sea
este 0 no su objeto social, la demostracion de la existencia y representacion legal de la
institucion prestadora de servicios de salud, se hara con el certificado de existencia y
representacion legal o acto administrativo de creacion de la entidad a la cual pertenece,
expedido por la autoridad competente.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud que se hallen en procesos de
reestructuracion de pasivos 0 en procesos concordatarios, en los términos establecidos
en la Ley 550 de 1999, o en el Cdédigo de Comercio, demostraran las condiciones de
suficiencia patrimonial y financiera, una vez culmine el proceso de reestructuracion o
concordato".

Paragrafo 1°. Las entidades con objeto social diferente a la prestacion de servicios
de salud, que por requerimientos propios de su actividad, brinden de manera exclusiva
servicios de baja complejidad y consulta especializada, que no incluyan servicios de
hospitalizacion ni quirdrgicos, solamente cumpliran con lo establecido en el literal a) del
presente articulo y no les sera exigido el Programa de Auditoria para el Mejoramiento
de la Calidad de la Atencion en Salud, PAMEC.

Ademéas de los requisitos sefialados en el citado literal, las entidades
mencionadas deberan cumplir con los requisitos legales de acuerdo a la normatividad
vigente respecto a su existencia, representacion y naturaleza juridica, segun lo previsto
en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad.

Los servicios prestados por estas entidades no podran ser ofrecidos en
contratacion.

Paragrafo 2°. Las Fuerzas Militares, la Policia Nacional y el Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario cuando presten servicios de salud, solamente cumplirdn con

lo establecido en el literal a) del presente articulo.
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Articulo 2°. Modificar el articulo 7° de la Resolucion 1043 de 2006, el cual quedara
asi:

"Articulo 7°. Reporte de novedades. Se consideran novedades del Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud, las siguientes: Apertura de servicios;
Apertura de nueva sede; Cambio de domicilio; Cambio de representante legal; Cambio
de director o gerente; Cambio de nomenclatura; Cierre de Prestador; Cierre de
servicios temporal o definitivo; Cierre de una sede; Cierre o apertura de camas; Cierre
o apertura de salas; Disolucion o liquidacion de la entidad o estar adelantando alguno
de estos procesos; Cambio de nombre de una de las sedes, que no implique cambio de
razon social; Transformacion de la institucion que no implique cambio de NIT, o
creacion de una nueva; Cambio de horario de atencion; Cierre o apertura de una
modalidad de atencién; Cambio de sede principal; Cambio de Complejidad de servicio;
Cierre o apertura de ambulancias.

Paragrafo 1°. El prestador de servicios de salud estara en la obligacion de reportar
cualquiera de los anteriores eventos a las direcciones de salud competentes, en el
momento en que estos se presenten, diligenciando el formulario de reporte de
novedades que para tal efecto definird mediante circular, el Ministerio de la Proteccion
Social".

Paragrafo 2°. Cuando un prestador de servicios de salud tenga un determinado
servicio habilitado y presente novedad de cierre del mismo, debe devolver a la entidad
territorial de salud correspondiente, el distintivo de habilitacion que se le otorgé para
gue esta lo custodie. Cuando se presente la revocatoria de la Habilitacion de un
determinado servicio, el Prestador de Servicios de Salud debera devolver el distintivo
de Habilitacion.

En el evento de presentarse reapertura del servicio en un plazo no mayor a un (1)
afo, la entidad territorial encargada de su custodia debera devolverlo nuevamente al
prestador del servicio. Con posterioridad a la fecha de devolucion del distintivo de
habilitacion por parte del prestador del servicio de salud o cuando este distintivo
presente deterioro, la entidad territorial de salud correspondiente podra destruirlo. En
cualquiera de las dos situaciones antes sefialadas, deberd dejarse constancia por

escrito.
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Paragrafo 3°. La novedad de cierre temporal de servicios que presenten los
Prestadores de Servicios de Salud, sera por un tiempo no superior a un (1) afio. Este
lapso podrd ser ampliado hasta por un periodo igual, para lo cual, el prestador
presentara la solicitud por escrito al ente territorial correspondiente con una antelacién
de treinta (30) dias al vencimiento del periodo inicial, a fin de mantener el distintivo de
habilitacion del servicio.

Articulo 3°. Modificar el articulo 10 de la Resolucion 1043 de 2006, el cual
guedara asi:

"Articulo 10. Inscripcion. Los prestadores de servicios de salud que a la entrada
en vigencia del Decreto 1011 de 2006 cuenten con el certificado de habilitacion
expedido por la entidad territorial correspondiente, previo proceso de verificacion, no
necesitaran realizar una nueva inscripcion y su certificacion continuara vigente hasta
tanto la entidad territorial realice una nueva visita de verificacion conforme a los
estandares establecidos en la presente resolucion y se pronuncie sobre la confirmacion
o revocatoria de la habilitacion.

Aquellos Prestadores de Servicios de Salud que a la entrada en vigencia del
Decreto 1011 de 2006, estuvieran inscritos y verificados sus servicios, la entidad
departamental o distrital de salud correspondiente, debera pronunciarse sobre la
certificacion del cumplimiento de las condiciones de habilitacion en los términos de la
normatividad vigente para la época y se adoptara el procedimiento indicado en el inciso
anterior. Los prestadores que no obtengan la certificacion, deberan inscribirse
nuevamente para su verificacion, de acuerdo al Decreto 1011 de 2006.

Los Prestadores de Servicios de Salud, que efectuaron la inscripcién y no se les
practico la visita de verificacion y, por ende no obtuvieron la certificacion de habilitacion,
independiente de la responsabilidad de las funciones de las entidades territoriales,
deberan inscribirse nuevamente para su verificacion conforme al Decreto 1011 de
2006.

Los Prestadores de Servicios de Salud que inicien funcionamiento a la entrada en
vigencia de la presente resolucién deberan realizar la inscripcion por primera vez previo

proceso de autoevaluacién y cumplimiento de los estandares incluidos en el Anexo
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Técnico nimero 1 "Manual Unico de Estandares y Verificacion". El prestador que no
realice la inscripcion, no se considera habilitado y no podra prestar servicios de salud.

Los Prestadores de Servicios de Salud que vayan a prestar nuevos servicios de
urgencias, previo al proceso de inscripcion, deberan ser verificados por la entidad
territorial correspondiente dentro de los 90 dias siguientes a la solicitud de la
habilitacion. Si durante este plazo la entidad territorial no ha realizado la visita para
efectos del cumplimiento de las condiciones de verificacion, dicho servicio podra
realizar el proceso de inscripcion”.

Paragrafo. En la visita previa al proceso de inscripcién de los servicios de
urgencias se verificaran todos los estandares, excepto, los de recurso humano e
historias clinicas, los cuales seran verificados en la visita inmediatamente siguiente a la
apertura del servicio de urgencia.

Articulo 4°. Oferta de servicios. Los Prestadores de Servicios de Salud, solo
podran anunciar u ofertar lo relacionado o declarado en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud, de acuerdo con su naturaleza y los servicios
habilitados.

Articulo 5°. Concordancia de complejidad. Cuando una Institucion Prestadora de
Servicios de Salud habilita simultaneamente alguno de los siguientes servicios:
hospitalizacion, quirdrgicos, urgencias, cuidado intermedio y/o cuidado intensivo, estos
deberan corresponder a una misma o superior complejidad.

Los servicios requeridos en el estandar de interdependencia de servicios, deberan
ser concordantes con la complejidad que se habilita, siendo esta de la misma o
superior complejidad.

Articulo 6°. Manuales Unicos de estandares y de verificacion y de procedimientos
de habilitacion. Modificar el contenido de algunos estandares de los Manuales Unicos
de Estandares y de Verificacion y de Procedimientos de Habilitacion, Anexos Técnhicos
nameros 1 y 2 de la Resolucion 1043 de 2006, los cuales quedaran tal como se
sefialan en los anexos técnicos que forman parte integral de la presente resolucion.

Articulo 7°. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su

publicacién y modifica parcialmente la Resoluciéon 1043 de 2006.
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4.3 Resolucién 3763 de 2007 (del 18 de Octubre de 2007)

Por la cual se modifican parcialmente las Resoluciones 1043 y 1448 de 2006 y la
Resolucion 2680 de 2007 y se dictan otras disposiciones.

El ministerio de la proteccidén social , en ejercicio de sus atribuciones legales,
especialmente las conferidas en los numerales 2 y 3 del articulo 173 de la Ley 100 de
1993, articulo 2° del Decreto 205 de 2003 y los Titulos Ill y IV del Decreto 1011 de
2006, y Considerando:

Que dentro de las funciones del Ministerio de la Proteccién Social, se encuentra la
de dictar las normas cientificas y administrativas que regulen la calidad de los servicios.
Que de acuerdo con lo previsto en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 1011 de
2006, “Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, el Ministerio de
la Proteccion Social debe ajustar periodicamente y de manera progresiva los
estandares que hacen parte de los diversos componentes del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién de Salud. Que en concordancia con lo anterior y
teniendo en cuenta que es necesario realizar ajustes en algunos de los estandares de
habilitacion de servicios de salud contenidos en la Resolucion 1043 de 2006,
modificada parcialmente por la Resolucion 2680 de 2007 y a otros que hacen parte de
las modificaciones introducidas por esta Ultima, asi como a las condiciones de
habilitacion para las instituciones que prestan servicios de salud bajo la modalidad de
Telemedicina de que trata la Resolucion 1448 de 2006, se hace necesaria la
expedicion del presente acto administrativo.

Que es necesario adicionar el contenido del criterio correspondiente al cédigo
2.28, Servicio: Consulta Externa del estandar 2 “Instalaciones Fisicas” que hace parte
del anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006, precisando los criterios de
infraestructura fisica que debe tener el servicio de consulta externa cuando el servicio
se preste en el centro de reconocimiento de conductores.

Que se requiere modificar el criterio correspondiente al codigo 3.7 Servicio:
Cuidado Intermedio, Pediatrico y Adulto, Cuidado Intensivo Pediatrico y Adulto y

Unidad de Quemados del Estandar 3 “Dotacion y su Mantenimiento”, de la Resolucion
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1043 de 2006 modificada parcialmente por la Resolucion 2680 de 2007; precisando
algunos elementos de dotacion para el servicio mencionado.

Que se hace necesario ajustar los criterios correspondientes a los codigos 7.2;
7.3; 7.6; 7.10; 7.11; 7.12 y 7.14 del Estandar 7 “Interdependencia de Servicios” del
anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006, modificada parcialmente por la
Resolucion 2680 de 2007.

Que en el anexo técnico 1 de la Resolucion 1448 de 2006, Estandar 2 “Dotacion y
su Mantenimiento”, criterio 2.6 es necesario eliminar la necesidad de luz ultravioleta
para las cAmaras digitales. Que en el anexo técnico 2 de la Resolucion 1448 de 2006,
Estandar 3 “Dotacién y su mantenimiento”, criterio 3.3 se debe corregir la referencia
hecha a “cm” debiendo ser “mm”.

En virtud de lo anterior, este Despacho resuelve:

Articulo 1°.- Modificar el contenido del criterio correspondiente al cédigo 2.28
Servicio Consulta Externa del Estandar 2 “Instalaciones fisicas” de la Resolucion 1043
de 2006, el cual quedara tal como se sefiala en el Anexo Técnico que forma parte
integral de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Modificar el contenido del criterio correspondiente al codigo 3.7
Servicio Cuidado Intermedio Pediatrico y Adulto, Cuidado Intensivo Pediatrico y Adulto
y Unidad de Quemados, del Estandar 3 “Dotacion y su Mantenimiento” del Anexo
Técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006, modificado parcialmente por la Resolucion
2680 de 2007, el cual quedara tal como se sefiala en el Anexo Técnico que forma parte
integral de la presente resolucion.

Articulo 3°.- Modificar los contenidos de los criterios correspondientes a los
codigos 7.2, 7.3, 7.6, 7.10, 7.11, 712 y 7.14 del Estandar 7 “Interdependencia de
Servicios” del Anexo Técnico N° 1 de la Resolucion 1043 de 2006 modificada
parcialmente por la Resolucion 2680 de 2007 el cual quedara tal como se sefiala en el
Anexo Técnico que hace parte integral de la presente resolucion.

Articulo 4°.- Modificar el contenido del criterio 2.6 del Estandar 2 “Dotacion y su
mantenimiento” del Anexo Técnico 1 de la Resolucion 1448 de 2006 el cual quedara tal

como se sefala en el Anexo Técnico que hace parte integral de la presente resolucién.
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Articulo 5°.- Modificar el contenido del criterio 3.3. del Estandar 3 “Dotacién y su
mantenimiento” del Anexo Técnico 2 de la Resoluciéon 1448 de 2006 en el sentido de
corregir la referencia hecha a “cm” debiendo ser “mm”, el cual quedara tal como se
sefiala en el Anexo Técnico que hace parte integral la presente resolucién.

Articulo 6°.- La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacién,
modifica parcialmente las Resoluciones 1043 y 1448 de 2006 y la Resolucién 2680 de
2007 y deroga el articulo 5° de la Resolucion 2680 de 2007.
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5. MARCO TEORICO

Dentro del decreto 1011 del 2006 se establece a el sistema de habilitacion de
prestadores de servicios de salud como el conjunto de normas, requisitos y
procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el
cumplimiento de las condiciones béasicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de
suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico-administrativa,
indispensables para la entrada y permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar
seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacién de
servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios
de Salud y las EAPB. En la resolucion 001043 se establecen las condiciones que
deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e
implementar el componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencion.

Los procesos de habilitacion y acreditacion implican que realmente se
desarrolle en el interior de la organizacion una cultura de mejoramiento continuo,
responsable, donde se ajusten los procesos, se midan los resultados alcanzados
frente a lo esperado, se establezcan planes de accion para corregir debilidades y
garantizar el cumplimiento de estandares. Esta es una tarea ardua que exige
disciplina y compromiso. Son muchos y variables los frentes que se deben auditar de
manera permanente con un enfoque de seguridad en la atencion.

La Habilitacion le abre el camino a la entidad hacia la obtencion de niveles altos
de prestacion de servicios en donde todos los factores son importantes; exige un alto
nivel de cumplimiento y seguimiento a los diferentes procesos, fortalece el trabajo en
grupo, obliga a mirar la organizacion hacia adentro de manera objetiva, establecer
planes de accion con seguimiento y medicion, creando una cultura de mejoramiento
continuo.

Es indiscutible que ser un hospital o un profesional independiente habilitado
conlleva, sin excepcion, al cumplimento de estandares exigentes de calidad,
oportunidad y seguridad en la prestacién de servicios iniciando el sendero para la

obtencién de la Acreditacion Nacional.
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Los estandares de habilitacion atienden tres principios basicos: Fiabilidad: la
forma de aplicacién y verificacion de cada estandar es explicita y clara, lo que permite
una verificacion objetiva y homogénea por parte de los verificadores; Esencialidad:
constituyen requerimientos que protegen la vida, la salud y la dignidad de los usuarios,
de los riesgos que atentan contra dichos derechos, durante la prestacion de servicios
de salud; Sencillez: la sencillez guia la formulacion de las condiciones de capacidad
tecnoldgica y cientifica, asi como los procesos de su verificacion, con el fin de que ellos
sean facilmente entendibles y aplicables por los prestadores de servicios de salud, por
las autoridades encargadas de su verificacion y, en general, por cualquier persona
interesada en conocerlos.

La estructura de los estandares Son condiciones minimas indispensables para la
prestacion de servicios de salud, aplicables a cualquier organizacion de prestacion de
servicios de salud en las siguientes areas tematicas:

1. Recursos humanos. Son las condiciones minimas para el ejercicio
profesional del recurso humano asistencial y la competencia de este recurso para el
tipo de atencion.

2. Infraestructura fisica. Son areas o0 caracteristicas de las areas y su
mantenimiento, que condicionen procesos criticos asistenciales.

3. Dotacién. Son las condiciones de los equipos médicos y su
mantenimiento, que condicionen procesos criticos institucionales.

4. Medicamentos y dispositivos. Es la existencia y cumplimento de procesos
gue garanticen la observancia de las condiciones legales para el uso de insumos
médicos y las condiciones técnicas de almacenamiento de insumos cuya calidad
dependa de ello.

5. Procesos prioritarios asistenciales. Es la existencia de procesos de
atencion de los usuarios, que tengan una relacion directa con la prevencion o
minimizacién de los riesgos definidos como prioritarios.

6. Historia clinica y registros clinicos. Es la existencia y cumplimiento de
procesos que garanticen la historia clinica por paciente, y las condiciones técnicas

de su manejo y de los registros clinicos.
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7. Interdependencia de servicios. Es la existencia y disponibilidad de
servicios indispensables para el funcionamiento de otros servicios y el adecuado
flujo de pacientes entre ellos.

8. Referencia de pacientes. Es la existencia y cumplimiento de procesos de
remision interinstitucional de pacientes.

9. Seguimiento a riesgos. Es la existencia de procesos de control y
seguimiento a los riesgos en la prestacion de servicios definidos como prioritarios.

Cada una de estas areas tiene identificados los criterios, que permiten precisar la
interpretacion de las areas teméaticas (Anexo técnico No 1 Resolucion 1043 del 2006).
A su vez, cada é&rea teméatica tiene definidos detalles especificos para aquellos
servicios en donde se considera esencial la aplicacion del estandar. El conjunto de
areas tematicas, criterios de interpretacion y tablas de precisidon, por servicios, integra
el estandar de condiciones tecnologicas y cientificas de obligatorio cumplimiento.

De acuerdo con los diferentes actores del sistema, las responsabilidades en
relacion con el sistema de habilitacion son: Los prestadores de servicios de salud
tienen la responsabilidad de conocer las condiciones y requisitos de habilitacion
vigentes, la verificacion del cumplimiento de los estandares en el interior de la
institucidn, y la definicibn de procesos y procedimientos que garanticen que siempre
gue se preste el servicio se esté cumpliendo con los requisitos, la inscripcion en el
registro especial y el reporte de novedades cuando se presente modificacion en la
informacion reportada en la inscripcion inicial.

Las entidades departamentales y distritales de salud, son responsables por:
difundir y promover el sistema de habilitacidn; prestar la asesoria técnica y entregar la
informacion necesaria para que los prestadores puedan cumplir con sus obligaciones;
recibir los formularios de inscripcion que entreguen los prestadores de servicios;
inscribir en el registro especial a los prestadores que presenten la documentacién
requerida; conformar y mantener actualizadas las bases de datos del registro especial y
remitir la informacibn e de estas bases de datos soliciten el ministerio y la
Superintendencia Nacional de Salud; verificar el cumplimiento de las condiciones de
habilitacion en los prestadores de servicios de salud de su jurisdiccion; aplicar las

conductas resultantes de la verificacion; hacer el seguimiento a la implementacion del
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sistema en su area de influencia, y difundir e informar a los usuarios sobre las
entidades habilitadas para prestar servicios de salud.

El Ministerio de Salud tiene las responsabilidades de: reglamentar y revisar las
normas operativas del sistema de habilitacion; difundir las normas y prestar asistencia
técnica para su implementacion, en especial a las direcciones departamentales y
distritales de salud; conformar la base de datos nacional de la oferta de servicios de
salud, con base en la informacion reportada del registro especial por la direcciones
territoriales de salud; realizar el seguimiento de la implementacion del sistema en el
pais y, si es del caso, realizar las acciones necesarias para direccionar el sistema en el
logro de sus metas y objetivos.

Las entidades promotoras de salud, las administradoras del régimen subsidiado,
las entidades adaptadas y las empresas de medicina prepagada, tienen la
responsabilidad de abstenerse de prestar servicios a sus usuarios con prestadores de
servicios que no cumplan la totalidad de las condiciones de habilitacion. Para esto
pueden realizar visitas de seguimiento a los prestadores de servicios de salud que
integran su red de servicios, a fin de verificar el cumplimiento de las condiciones de
habilitacion; en caso de encontrar que no se esta cumpliendo con una o mas de dichas
condiciones, poner este hecho en conocimiento de la entidad departamental o distrital
de salud y cesar la prestacion de servicios a sus afiliados a través de este prestador de
servicios de salud.

La secuencia descrita permite que una IPS o un profesional independiente,
gueden habilitados para prestar servicios de salud. Por el contrario, la omision de
algunas de las actividades descritas tiene diferentes implicaciones, fundamentadas en
las facultades de las entidades departamentales y distritales de salud, como
autoridades competentes de inspeccion, vigilancia y control, que en general pueden
resumirse en: Traslados a la justicia ordinaria, por presentar formularios de inscripcién
declarando el cumplimiento en servicios que incumplan estandares; Cierre de servicios

o0 instituciones por incumplimiento de estandares; Sanciones pecuniarias, entre otras.
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6. MARCO CONCEPTUAL

El Departamento de Cauca esté situado en el suroeste del pais entre las regiones
andina y pacifica; localizado entre los 00°58'54” y 03°19°04” de latitud norte y los
75°47°36” y 77°57°05” de longitud oeste. Cuenta con una superficie de 29.308 km? lo
gue representa el 2.56 % del territorio nacional. Limita por el Norte con el
Departamento del Valle del Cauca, por el Este con los departamentos de Tolima, Huila
y Caquetd, por el Sur con Narifio y Putumayo y por el Oeste con el océano Pacifico.

El Departamento de Cauca esta dividido en 38 municipios, 99 corregimientos,
474 inspecciones de policia, asi como numerosos caserios y sitios poblados. Los
municipios estan agrupados en 27 circulos notariales y 29 notarias; un circulo de
registro con sede en Popayan y 8 oficinas seccionales con sede en Bolivar, Caloto,
Puerto Tejada, Santander de Quilichao, Patia, Guapi y Silvia; conforma el distrito
judicial, Popayan, con 8 cabeceras de circuito judicial en Popayan, Bolivar, Caloto,

Guapi, Patia, Puerto Tejada, Santander de Quilichao y Silvia.

Grafica 1. Division politica del Departamento del Cauca
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6.1 Antecedentes Odontolégicos en Colombia:

La odontologia, a pesar de su juventud como carrera independiente, se conoce la
existencia desde tiempos remotos, de expertos en problemas odontologicos,
especialmente en la exodoncia dental o extraccion de piezas dentarias, cuyas
patologias han afectado a la humanidad desde sus mismos origenes. La historia de la
odontologia ayuda a conocer hechos ocurridos, en los que se manifiesta el importante
papel desarrollado por quienes desempefian este oficio en ayuda del ser humano
enfermo, e igualmente la historia ayuda a recordar figuras eminentes que se han
destacado de forma brillante por su trabajo, y han aportado su inteligencia y sus
conocimientos haciendo avanzar a la odontologia.

En 1825, el dentista Francés Henri Fonvielle trajo a Colombia avanzadas técnicas
odontologicas, con el fin de ensefiar su arte a muchos aficionados, desde ese
momento, el término barbero se reemplazé por dentista. El primer Colegio Dental de
Bogota se fundé en 1888, gracias a Guillermo Vargas Paredes, padre de la
Odontologia en Colombia, y a Alejandro Salcedo y Nicolds Rocha Caicedo;
constituyéndose en el primer centro de formacién profesional odontologica en Colombia
gue inicié actividades el 2 de Enero con ocho alumnos y un plan de estudios de dos
afos.

En 1905, se reglamentd por primera vez el ejercicio de la Odontologia, durante el
gobierno del General Rafael Reyes. En 1926, un grupo de odontdlogos fundo la
Federacion Odontologica Colombiana para fortalecer la profesion gremial, cientifica y
académica. Al afio siguiente se credé la Facultad Nacional de Odontologia en la
Universidad Nacional, anexa a la Facultad de Medicina; en 1930, se decretd su
organizacion y en 1932 entré en funcionamiento. Gracias a la direccion del Doctor
Alberto Gaviria Botero, en 1941 se elevo a la categoria de Facultad Mayor, con el
nombre de Facultad de Odontologia. La Facultad de Odontologia de la Pontificia
Universidad Javeriana fue la primera de origen privado en el pais, fundada por
profesores de la Universidad Nacional de Colombia el 23 de octubre de 1950, que inici6
actividades el 20 de febrero de 1951.

En 1979, con pocas Facultades de Odontologia, existia un buen nivel académico

y posibilidades de practicar la profesion. El odont6logo tenia la oportunidad de obtener
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excelentes ingresos. La Institucion tenia gran demanda de servicios y a pesar de no ser
especializada en el tema, trataba de cubrir las necesidades de los pacientes, los
odont6logos comprometidos con el Sistema de Gestion de la Calidad, dirigen,
gestionan y controlan los medios y recursos asignados para brindar un mejor servicio y
lograr satisfacer las expectativas y necesidades de los usuarios del Subsistema de
Salud.

A través del tiempo y con la implementacién de nuevas sedes de facultades de
odontologia tanto en universidades publicas y privadas el servicio de Odontologia sufrié
un cambio drastico en la demanda en la poblacion colombiana, aunque se ha generado
importantes avances, tales como la realizacion de guias de manejo y protocolos,
disminuyendo el riesgo a los usuarios en la prestacion del servicio.

Actualmente el servicio de odontologia continua a la vanguardia en el campo de la
salud oral, capacitando al talento humano, adquiriendo nuevas tecnologias Yy
preocupandose por cumplir con los requisitos necesarios para habilitar sus servicios y

lograr acreditarlos con los estandares mas altos de calidad.
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7. METODOLOGIA

7.1 Tipo de investigacion

El presente estudio se dirigir4 bajo los pardmetros de investigacion descriptivo de
corte trasversal retrospectivo, donde se va a revisar la informacion de las visitas de
verificacion de cumplimiento de los estandares minimos de habilitacion realizadas a los
servicios de odontologia general por parte de la Secretaria de salud departamental del

Cauca, entre Enero a Diciembre del afio 2012.

7.2 Poblacion - muestra:

ePoblacion: Prestadores de servicios de salud de odontologia general.

eMuestra: Servicios de odontologia general de las instituciones prestadoras de
salud publicas, privadas, profesionales independientes, instituciones de objeto social
diferente del Departamento del Cauca que hayan recibido la visita de verificacion de
estandares de habilitacion, por parte de la Secretaria departamental de salud del

Cauca en el afno 2012.

7.3 Criterios de Inclusion

elnstituciones prestadoras de salud publicas y privadas, profesionales
independientes, instituciones de objeto social diferente que presten servicios de
odontologia general en el Departamento del Cauca inscritas en la Secretaria
Departamental de Salud del Cauca.

e Servicios odontoldgicos visitadas por la secretaria departamental de salud del

Cauca en el ano 2012.

7.4 Criterios de exclusion

e Prestadores de servicios de salud que NO presten servicios de odontologia
general en el Departamento del Cauca

e Instituciones que presten servicios de odontologia general y no estén inscritas en

la secretaria departamental de salud del Cauca.
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e Instituciones odontolégicas NO visitadas por la Secretaria de Salud en el afio

2012.

7.5 Instrumento

El instrumento a aplicar para la recoleccidn y tabulacion de la informacion es una

base de datos la cual se divide en dos partes fundamentales:

La primera parte corresponde a la identificacion de la institucion en donde se

especifican los datos de la institucion auditada: Municipio, Prestador, Naturaleza,

Resultado de la visita de verificacion.

La segunda parte corresponde a descripcion de los nueve estandares de

habilitacion evaluados dentro de las instituciones visitadas en el periodo de tiempo

descrito anteriormente y la calificacion obtenida respectivamente.

Tabla 1. Instrumento de recoleccion de informacién

IKFORMACION GENERAL DEL PRESTADOR
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8. RESULTADOS

Como ente territorial la Secretaria de Salud del Departamento del Cauca con un
grupo de profesionales interdisciplinario realizé las visitas de verificacion aplicando el
manual Unico de habilitacion anexo técnico N° 1 Resolucién 1043 del 2006, compuesto
por 362 estandares de los que se aplican 57 en los servicios de odontologia general.
Se obtuvo la informacion de las visitas realizadas por la secretaria departamental del
Cauca en el afio 2012, al servicio de odontologia de todas las IPS, profesionales
independientes y objeto social diferente.

Dentro de los tres tipos de condiciones que contempla el sistema de habilitacion
es importante recalcar que las condiciones de suficiencia patrimonial y financiera son
requisitos basicos aplicables a las instituciones prestadoras de servicios de salud y no
es aplicable a profesionales independientes junto con las condiciones técnico
administrativas donde se hace referencia a la existencia juridica de la institucion y a un
sistema contable que le permita generar estados financieros; informacion importante

pero que no es objeto del presente estudio.

8.1 Descripcidn general de los prestadores de servicos de salud

En este estudio se expone la descripcion del cumplimiento de las condiciones
técnico cientificas identificadas en las instituciones participantes del proceso de
verificacion del cumplimiento de las condiciones de Habilitacion del servicio de
odontologia general, condiciones esenciales para el funcionamiento adecuado de un
servicio de salud creadas con el propésito de dar seguridad a los usuarios.

A continuacion se realiza una descripcion general de las 52 instituciones
participantes en la verificacion del cumplimiento de las condiciones de habilitacion

realizadas en el afio 2012.
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Tabla 2. Datos generales de Identificacién de las instituciones participantes del
proceso evaluativo de verificacion del cumplimiento de las condiciones de
habilitacion del servicio de odontologia general Departamento del Cauca afio
2012

FORMACION GENERAL DEL PRESTADOR Recurso Dotacidn Prioritarios | | Historia clinica || Referencia Riesgos
Municipio Prestador Naturaleza Resultado §1(1) 1 NO (0) §1(1)1NO (0) $1(1)/NO (0) SI(1)1NO (0) SI(1) 1 HO (0) $1(1)/ O (0) S1(1) /N0 (0) $1(1)/NO (0) SI(1)1HO (0)
POPAYAN B PRIVADA CERTFICADD
POPAYAN = PRIVADA CERTFICADD 1
POPAYAN P PRIVADA CERTFICADO
POPAYAN OBJETO SOCIAL DIF PUBLICA TVESTIGACON
SOTARA S PUBLICA TVESTIGACON
PURACE PS PUBLICA VESTIGACION
PURACE S PUBLICA LEVANTANENTO SA
POPAYAN S PUBLICA CERTFICADD
POPAYAN PS PUBLICA CIERRE D SUSFENSEN
POPAYAN S PUBLICA TVESTIGACON
SANTANDER S PUBLICA TVESTIGACON
POPAYAN OBJETO SOCIAL DIF PUBLICA TVESTIGACION
POPAYAN PS PRIVADA CERTFICADO
POPAYAN S PRIVADA TVESTIGACON
POPAYAN PROFESIONAL INDEP PRIVADA VESTIGACION
POPAYAN PROFESIONAL INDEP PRIVADA CERTFICADD
POPAYAN OBJETO SOCIAL DIF PRIVADA TVESTIGACON
POPAYAN PS PRIVADA VESTIGACION 1
POPAYAN PROFESIONAL INDEP PRIVADA TVESTIGACON 0
POPAYAN PROFESIONAL INDEP PRIVADA TVESTIGACON
POPAYAN PROFESIONAL INDEP PRIVADA VESTIGACION
POPAYAN PROFESIONAL INDEP PRIVADA CERTFICADD 1
POPAYAN PROFESIONAL INDEP PRIVADA TVESTIGACON 1 1
POPAYAN PROFESIONAL INDEP PRIVADA CIERRE D SUSFENSEN 0
POPAYAN S PRIVADA TVESTIGACON 1 1
POPAYAN PROFESIONAL INDEP PRIVADA TVESTIGACON
POPAYAN PROFESIONAL INDEP PRIVADA WVESTIGACION
POPAYAN OBJETO SOCIAL DIF PRIVADA TVESTIGACON 1
POPAYAN PS PRIVADA VESTIGACION 0
POPAYAN PROFESIONAL INDEP PRIVADA TVESTIGACON 0
CALDONO S PUBLICA TVESTIGACON
SAHTANDERDQUI | PROFESIONAL INDEP PRIVADA VESTIGACION
WIRANDA S PUBLICA TVESTIGACON 1
WZA S PUBLICA TVESTIGACON
WIRATDA PS PRIVADA VESTIGACION 0
PAEZ S PUBLICA CERTFICADD
PATIA S PUBLICA TVESTIGACON
PATIA PS PRIVADA VESTIGACION
PATIA S PRIVADA TVESTIGACON
CAJIBIO S PUBLICA TVESTIGACON
PIENDANMO S PUBLICA WVESTIGACION
SILVIA S PUBLICA TVESTIGACON
PIENDAMO PROFESIONAL INDEP PRIVADA VESTIGACION
[ SANTANDER DEQUILI | PROFESIOHAL INDEP PRIVADA CERTFICADD
SANTANDER DEQUILI | PROFESIOHAL INDEP PRIVADA TVESTIGACON
SANTANDER DE QUILI PS PRIVADA VESTIGACION 0 1
[ SANTANDERDEQUILI | PROFESIONAL INDEP PRIVADA NVESTIGACION 1
TINEID S PUBLICA TVESTIGACON 1 1
TINBI0 PROFESIONAL INDEP PRIVADA VESTIGACION
TINBI0 PROFESIONAL INDEP PRIVADA TVESTIGACON
TINEID S PRIVADA TVESTIGACON 1 0
VILLA RICA PS PRIVADA VESTIGACION 1 1
25 7 7 19 0 % 2 7
TOTAL PRESTADORES EVALUADOS 52 5 2 52 52 52 5 3 52
PORCENTAJE OBTENIDO POR ESTANDAR 48% 0 25% 2% 3% 2% 52% 55% 33%

Fuente. Elaborado a partir de los datos obtenidos de las vistas de verificacién de cumplimiento de
las condiciones de habilitacién por parte de la Secretaria Departamental de Salud del Cauca 2012

Se realiz6 la visita a 52 instituciones entre IPS (publicas y privadas), profesionales
independientes y objeto social diferente en donde se pudo evidenciar un porcentaje de

distribucion de 57%, 35% y 8% respectivamente.
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Tabla 3. Distribucion porcentual por clase de prestador de las instituciones
participantes del proceso evaluativo de verificacion del cumplimiento de las
condiciones de habilitacién del servicio de Odontologia general Departamento
del Cauca afo 2012

Clase de prestador Numero | Porcentaje
Instituciones prestadoras de salud (IPS publicas vy 30 57%
privadas)
Profesionales independientes (PI) 18 35%
Objeto social diferente (OSD) 4 8%
Total 52 100%

Fuente. Elaborado a partir de los datos obtenidos de las vistas de verificacion de cumplimiento de
las condiciones de habilitacion por parte de la Secretaria Departamental de Salud del Cauca afio 2012

De las instituciones visitadas en el servicio de odontologia general en el afio de
2012, se puede describir que el 65% (34) son de naturaleza publica y el 35% (18) son

de naturaleza privada.

Tabla 4. Distribuciéon porcentual segun su naturaleza de las Instituciones
participantes del proceso evaluativo de verificacion del cumplimiento de las
condiciones minimas de habilitacion del servicio de Odontologia general

Departamento del Cauca afio 2012

Naturaleza de la instituciéon Numero Porcentaje
Instituciones publicas 34 65%
Instituciones privadas 18 35%
Total 52 100%

Fuente. Elaborado a partir de los datos obtenidos de las vistas de verificacion de cumplimiento de las
condiciones de habilitacion por parte de la Secretaria Departamental de Salud del Cauca afio 2012.
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Grafica 2. Distribucién porcentual segun su naturaleza de las Instituciones
participantes del proceso evaluativo de verificacion del Cumplimiento de las
Condiciones minimas de Habilitacion del Servicio de Odontologia general
Departamento del Cauca afio 2012

M Instituciones Publicas

M Instituciones Privadas

Fuente. Elaborado a partir de los datos obtenidos de las vistas de verificacién de cumplimiento de las
condiciones de habilitacion por parte de la Secretaria Departamental de Salud del Cauca afio 2012.

Como resultado de las visitas de verificacion del cumplimiento de las condiciones
de habilitacion en las instituciones participantes se puede determinar que el 77% (40)
se les abre un proceso de Investigacion de tipo administrativa, al 17% (9) recibieron la
Certificacion del cumplimiento de las condiciones de habilitacién en el servicio de
odontologia general, al 4% (2) se les tomo como medida el cierre o suspension del

servicio y al 2% (1) se levanto la medida de seguridad.
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Tabla 5. Distribucion porcentual de los resultados obtenidos de la visita de
verificacion del cumplimiento de las condiciones minimas de habilitacién de los

servicios de Odontologia general del Departamento del Cauca afio 2012.

Resultado de visita de verificacion NUumero Porcentaje
Certificacion del servicio de Odontologia 9 17%
Apertura proceso de Investigacidn tipo
administrativa 40 7%
Cierre o suspension del servicio Odontologia 2 4%
Levantamiento de medida de seguridad. 1 2%

Fuente. Elaborado a partir de los datos obtenidos de las vistas de verificacion de cumplimiento de las
condiciones de habilitacion por parte de la Secretaria Departamental de Salud del Cauca afio 2012

8.2 Descripcion de cumplimiento de estandares de condiciones minimas de
Habilitacion de los servicios de odontologia en las IPS del Departamento del

Cauca

Tabla 6. Registro del cumplimiento de los estandares de Habilitaciéon de las
Instituciones participantes del proceso evaluativo de verificacion de condiciones
del Cumplimiento de Habilitacion del Servicio de Odontologia general

Departamento del Cauca afio 2012

. Numero de | Porcentaje de
Estandares ) .

entidades | cumplimiento
Recurso humano 25 48%
Instalaciones fisicas 23 44%
Dotacion y mantenimiento 13 25%
Medicamentos y dispositivos médicos 12 23%
Procesos prioritarios asistenciales 19 37%
Historia clinica y registros asistenciales 14 27%
Interdependencia de servicios 21 68%
Referencia y contra referencia de pacientes 28 54%
Seguimiento a riesgos en la prestacion de 17 33%

servicios

Fuente. Elaborado a partir de los datos obtenidos de las vistas de verificacion de cumplimiento de las
condiciones de habilitacion por parte de la Secretaria Departamental de Salud del Cauca afio 2012
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Gréafica 3. Distribucion porcentual de cumplimiento de estandares minimos de
Habilitacion (1, 2, 3, 4, 5) de los servicios de odontologia de las instituciones

prestadoras de servicios de salud en el Departamento del Cauca afio 2012
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Fuente. Elaborado a partir de los datos obtenidos de las vistas de verificacion de cumplimiento de las
condiciones de habilitacion por parte de la Secretaria Departamental de Salud del Cauca afio 2012

Grafica 4. Distribucion porcentual del cumplimiento de estandares de
Habilitacion (6, 7, 8, 9) en las Instituciones participantes del proceso evaluativo
de verificacion del Cumplimiento de las Condiciones de Habilitacion del Servicio

de Odontologia general Departamento del Cauca afio 2012

Odontologia general afio 2012

80%
60%
40%
20%

0%

Fuente. Elaborado a partir de los datos obtenidos de las vistas de verificacion de cumplimiento de
las condiciones de habilitacion por parte de la Secretaria Departamental de Salud del Cauca afio 2012
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8.2.1 Recurso humano
De las 52 instituciones visitadas se evidencio que el estandar de recurso humano
es cumplido en un 48%(25) y enun 52% (27) no lo cumplen.

Grafica 5. Distribucién porcentual del cumplimiento del estandar de Habilitacion
recurso humano (1) del Servicio de Odontologia general Departamento del Cauca
afo 2012

B Cumple

B No cumple

Fuente. Elaborado a partir de los datos obtenidos de las vistas de verificacion de cumplimiento de las
condiciones de habilitacion por parte de la Secretaria Departamental de Salud del Cauca afio 2012

Se puede describir que dentro de la visita realizada a cada prestador se reviso el
total de hojas de vida donde se pudo constatar que no todas cuentan con los
documentos completos, que omiten con mas frecuencia se encuentran copia de
autorizacion para el ejercicio de la profesién, tarjeta profesional o inscripcibn como
profesional en el departamento; al mismo tiempo se pudo evidenciar que hay una
oportunidad de mejora en el proceso de seleccion de personal que incluye la
verificacion del titulo de grado de especialista, profesional, técnico, tecnélogo y los
certificados de aptitud ocupacional de auxiliar previo a la vinculacion.

Los prestadores independientes realizan el proceso de esterilizacion dentro de
sus instalaciones, es importante aclarar que este proceso es realizado por auxiliares de
odontologia, de acuerdo a los protocolos institucionales y del fabricante. Al igual que
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para el servicio de radiografia cuentan con una red externa que presta el servicio de

radiografias periapicales y panoramicas.

8.2.2 Instalaciones fisicas
De las 52 instituciones visitadas un 44%(23) cumplen con el estdndar y el 56%

(29) no lo cumplen.

Gréfica 6. Distribucién porcentual del cumplimiento del estandar de Habilitacidn
Instalaciones fisicas (2) del Servicio de Odontologia general Departamento del

Cauca afio 2012

H Cumple

H No cumple

Fuente. Elaborado a partir de los datos obtenidos de las vistas de verificacion de cumplimiento de las
condiciones de habilitacién por parte de la Secretaria Departamental de Salud del Cauca afio 2012

En la visita a los prestadores del servicio de odontologia general, se verifico las
condiciones de infraestructura con las que cuentan las IPS, profesionales
independientes y de objeto social diferente, quienes se certificaron cumplen con todos
los requerimientos necesarios para prestar un excelente servicio, al igual que para la
disposicion final de desechos sélidos y liquidos, ademas de areas especificas para el
lavado de instrumental, area para lavado de manos de los profesionales y auxiliares.

En la mayoria de los profesionales independientes se pudo confirmar que cuentan

con las instalaciones necesarias para el suministro permanente de agua, pisos y
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paredes de facil limpieza en los consultorios, paredes con pintura epoxica, pisos
impermeables, y de facil limpieza evidencidndose a demas que poseen de una buena
distribucién de é&reas, que les permite tener independientes areas de lavado de

instrumental y elementos con fluidos con las areas sociales para uso de pacientes.

8.2.3 Dotacion y mantenimiento
De las 52 instituciones visitadas el estandar de dotacién y mantenimiento arrojo
un 25% (13) de cumplimiento, y el 75% (39) no lo cumplen, siendo uno de los

estandares que se debe priorizar en la mayoria de instituciones.

Grafica 7. Distribucion porcentual del cumplimiento del estandar de Habilitacion
Dotacion y mantenimiento (3) del Servicio de Odontologia general Departamento
del Cauca afo 2012

M Cumple

M No cumple

Fuente. Elaborado a partir de los datos obtenidos de las vistas de verificacion de cumplimiento de las
condiciones de habilitacion por parte de la Secretaria Departamental de Salud del Cauca afio 2012

En algunas instituciones que cuentan con equipos biomédicos se pudo observar
gue tienen los formatos institucionales para diligenciar y realizar el mantenimiento
preventivo, segun el fabricante, pero durante la verificacion se evidencia que no se

realiza segun la programacion.
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Pocas instituciones cuentan con la hoja de vida de los equipos biomédicos y
coinciden con el inventario de ellos, ademas en algunas de las instituciones existe un
cronograma de mantenimiento preventivo del autoclave, sin embargo al realizar la
verificacion del mantenimiento preventivo no existe un consecutivo del mismo de

acuerdo a la programacién lo que indica que no se realiza el mantenimiento preventivo.

8.2.4 Medicamentos y dispositivos médicos
De las 52 instituciones visitadas un 23% (12) presentaron cumplimiento del
estandar, 77% (40) no lo cumplen, siendo el estandar que menos se cumple de las

visitas realizadas en el aiio 2012.

Gréfica 8. Distribuciéon porcentual del cumplimiento del estandar de Habilitacion
Medicamentos y dispositivos médicos (4) del Servicio de Odontologia general

Departamento del Cauca afio 2012

B Cumple

B No cumple

Fuente. Elaborado a partir de los datos obtenidos de las vistas de verificacion de cumplimiento de las
condiciones de habilitacion por parte de la Secretaria Departamental de Salud del Cauca afio 2012

Dentro de las visitas se pudo evidenciar que la farmacia de algunos prestadores
cuentan con un listado de los medicamentos, y dan cumplimiento a las exigencias de
registro INVIMA, lote y fecha de vencimiento, debidamente rotulado y semaforizados,

ademds cuenta con las indicaciones de concentracion, administracion y principio activo
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de los medicamentos usados. En la mayoria de las instituciones la farmacia cuenta con
el instrumento adecuado para realizar la debida mediciébn de la temperatura y la
humedad, sin embargo no realizan los registros en el formato respectivo.

Como un hallazgo se pudo determinar que la mayoria de las instituciones no se

encuentra inscrita en el programa de farmaco vigilancia y tecnovigilancia.

8.2.5 Procesos prioritarios asistenciales
De las 52 instituciones visitadas un 37% (19) cumplen con dicho estandar y el
63% (33) no lo cumplen.

Grafica 9. Distribucion porcentual del cumplimiento del estandar de Habilitacion
Procesos prioritarios asistenciales (5) del Servicio de Odontologia general
Departamento del Cauca afio 2012

Cumple

 No cumple

Fuente. Elaborado a partir de los datos obtenidos de las vistas de verificacion de cumplimiento de las
condiciones de habilitacion por parte de la Secretaria Departamental de Salud del Cauca afio 2012

Entre los hallazgos mas frecuentes se encuentra que no tienen definidos y
documentados los procedimientos o guias clinicas de atencion y los protocolos de
salud oral de acuerdo con los procedimientos mas frecuentes en el servicio. No

cuentan con protocolos, ni guias que permitan llevar a cabo este proceso prioritario, por
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lo que no se puede dar cumplimiento a que sean conocidos por el personal encargado
y responsable de su aplicacion.

En la mayoria de las instituciones no se tiene claros los procesos de auditoria,
como también son pocos los prestadores que se tienen claro los procesos de atencion
al usuario.

Dentro de los hallazgos mas relevantes se pudo determinar que en la mayoria de
los prestadores en el servicio de odontologia, no desarrollan en su totalidad el manual
de buenas practicas de esterilizacion, de bioseguridad, de manejo de residuos
hospitalarios y de descripcién del uso y el rehus6 de dispositivos médicos.

8.2.6 Historia clinicay registros asistenciales
De las 52 instituciones visitadas el cumplimiento del estandar de Historia Clinica

arroja un 27% (14) y un 73% (38) no lo cumplen.

Grafica 10. Distribucion porcentual del cumplimiento del estandar de Habilitacion
Historia clinica y registros asistenciales (6) del Servicio de Odontologia general

Departamento del Cauca afio 2012

Porce

UiV evac

Cumple

E No cumple

Fuente. Elaborado a partir de los datos obtenidos de las vistas de verificacion de cumplimiento de las
condiciones de habilitacion por parte de la Secretaria Departamental de Salud del Cauca afio 2012
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Las instituciones certificadas tienen definidos los procesos para manejo de
historias clinicas, manejan el protocolo de diligenciamiento de esta con el cumplimiento

del consentimiento informado, antes de realizar cualquier procedimiento.

8.2.7 Interdependencia de servicios

La evaluacién del cumplimiento del estandar arroja un 68% (22), y un 32% (11)
de no cumplimiento; en 19 instituciones no es evaluado porque no aplica. Se exige el
estandar de interdependencia a las 33 instituciones a quienes se les evalud el
cumplimiento del estandar, por el proceso de esterilizacién. Los prestadores
independientes realizan el proceso de esterilizacion dentro de sus instalaciones por lo

gue no es evaluado.

Grafica 11. Distribucion porcentual del cumplimiento del estandar de Habilitacion
Interdependencia de servicios (7) del Servicio de Odontologia general

Departamento del Cauca afio 2012

Po

B Cumple

B No cumple

Fuente. Elaborado a partir de los datos obtenidos de las vistas de verificacion de cumplimiento de las
condiciones de habilitacion por parte de la Secretaria Departamental de Salud del Cauca afio 2012
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8.2.8 Referenciay contra referencia de pacientes
De las 52 instituciones visitadas el estandar de Referencia arroja un 62% (28) de
cumplimiento, el 38% (17) no lo cumplen y 7 no aplican.

Grafica 12. Distribucion porcentual del cumplimiento del estandar de Habilitacion
Referencia y contra referencia de pacientes (8) del Servicio de Odontologia
general Departamento del Cauca afio 2012

Cumple

H No cumple

Fuente. Elaborado a partir de los datos obtenidos de las vistas de verificacién de cumplimiento de las
condiciones de habilitacion por parte de la Secretaria Departamental de Salud del Cauca afio 2012

En la mayoria de instituciones visitadas en este periodo se evidencio el
cumplimiento con los requisitos de procesos y procedimientos de referencia definidos
dentro de la consulta de odontologia general, los destinos y flujos de pacientes en caso
de que las condiciones clinicas del usuario superen la capacidad técnica cientifica de
las instituciones. Cuentan con Los equipos de comunicaciones necesarios para el
contacto con la entidad de referencia y la disponibilidad de los medios de transporte; se
tiene definidos y establecidos los parametros y registro legal para remision de

pacientes a odontologia especializada.



59

8.2.9 Seguimiento ariesgos en la prestacion de servicios
De las 52 instituciones visitadas el estdndar de seguimiento a Riesgos arroja un
33% (17) de cumplimiento y un 67% (35) no lo cumplen.

Gréafica 13. Distribucion porcentual del cumplimiento del estandar de Habilitacion
Seguimiento a riesgos en la prestacién de servicios (9) del Servicio de

Odontologia general Departamento del Cauca afio 2012

E Cumple

H No cumple

Fuente. Elaborado a partir de los datos obtenidos de las vistas de verificacién de cumplimiento de
las condiciones de habilitacién por parte de la Secretaria Departamental de Salud del Cauca afio 2012

Dentro de la informacion recolectada se pudo identificar que en un gran
porcentaje de las instituciones no tienen indicadores que midan metas, ni seguimiento a
riesgos, ni complicaciones, no realizan procesos de evaluacion y seguimiento al
cumplimento de sistemas de calidad.

Pocos prestadores tienen definidos los riesgos propios de los servicios que sean
ofrecidos en la consulta prioritaria de consulta de odontologia general, ademas no

existen guias de complicaciones.
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No se evidencia registro de complicaciones terapéuticas medicamentosas
secundarias a: Entrega de medicamentos o instrucciones diferentes a lo ordenado por
el profesional tratante, eficacia reducida o nula o toxicidad por desnaturalizacion del
medicamento, formulacién por profesional no autorizado para la formulacion,
resistencia antibidtica, efectos adversos innecesario o evitables, enmascaramiento de

cuadros clinicos.

8.3 Descripcion de los resultados de la visita de verificacion de los servicios
de odontologia general y comparacién entre prestadores de servicios de salud
publicas y privadas

Los resultados de las visitas de verificacion del cumplimiento de las condiciones
de habilitacion fueron las siguientes: el 77% apertura de proceso de Investigacion de
tipo administrativa, el 17% Certificacion del cumplimiento de las condiciones de
habilitacion, al 4% cierre o suspension del servicio y al 2% se levanto la medida de

seguridad.
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Grafica 14. Distribucion porcentual de los resultados obtenidos de la visita de
verificacion del cumplimiento de las condiciones minimas de habilitacion del

servicio de Odontologia general del Departamento del Cauca afio 2012.
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Fuente. Elaborado a partir de los datos obtenidos de las vistas de verificacion de cumplimiento de las
condiciones de habilitacién por parte de la Secretaria Departamental de Salud del Cauca afio 2012

Dentro de las instituciones participes del proceso evaluativo se puede describir
gue el 77% (40) se les abre un proceso de Investigacion de tipo administrativa de
donde el 65% (26) son de naturaleza privada y el 35 % (14) son de naturaleza publica.

El 17% (9) de los prestadores de salud recibieron la Certificacion del cumplimiento
de las condiciones de habilitacion en el servicio de odontologia general, dentro de las
instituciones certificadas de se puede describir que el 78% (7) son de naturaleza
privada y el 22% (2) son publicas; al 4% (2) se les tomo como medida el cierre o
suspension del servicio de la cual el 50% corresponde a institucion publica y el 50%
privada; y al 2% (1) se levant6 la medida de seguridad.

En las instituciones de objeto social diferente (8%) que son el 50% (2) de

naturaleza publica y el 50% (2) son de naturaleza privada se obtuvo como resultado de
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la visita de verificacion que al 100% se les aperturd investigacion de tipo adminstrativa

fue de naturaleza publica.

Tabla 7. Distribucion porcentual segun resultado de visita de verificacion y la
naturaleza de las Instituciones participantes del proceso evaluativo de
verificacion del cumplimiento de las condiciones minimas de habilitacion del

servicio de Odontologia general departamento del Cauca afio 2012.

Naturaleza institucion
Resultado de visita de verificacion
Publica Privada

Certificacion del servicio de Odontologia 22% 78%
Apertura proceso de Investigacion tipo 35% 65%
administrativa
Cierre o suspension del servicio
Odontologia 50% 50%
Levantamiento de medida de seguridad. 100%

Fuente. Elaborado a partir de los datos obtenidos de las vistas de verificacion de cumplimiento de las
condiciones de habilitacién por parte de la Secretaria Departamental de Salud del Cauca afio 2012.
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9. CONCLUSIONES

e Al evaluar el cumplimiento de los estandares minimos de habilitacién se esta
garantizando la disminucién del riesgo en la prestacion de servicios de salud, dentro de
esta investigacion se pudo determinar que solo el 17% de los servicios de odontologia
general evaluados en el afio 2012 se encuentran certificados, y que el resto de
prestadores de salud se encuentran en un rango de cumplimiento general entre 20% a
60%. Por lo tanto no han sido certificados o se encuentran en el proceso de
complememtacion para acceder a una nueva visita.

eEn la descripcion del cumplimiento de las condiciones técnico cientificas
identificadas en las instituciones participantes del proceso de verificacion del
cumplimiento de las condiciones de habilitacion del servicio de odontologia general
visitadas en el afio 2012 se puede describir que los estandares que tienen mayor
cumplimiento son: interdependencia de servicios 68% (21), referencia y
contrareferencia de pacientes 54% (28) y recurso humano con un 48% (25); y los
estandares que tiene mas bajo cumplimiento son:  medicamentos y dispositivos
médicos 23%(12), dotacion y mantenimiento 25% (13) e historia clinica y registros
asistenciales con un 27% (14).

eComparando el cumplimiento de los estandares minimos de habilitacion del
servicio de odontologia general de los prestadores de salud de naturaleza publica y
privada del departamento del Cauca, no se encuentra diferencias significativas de

acuerdo a los resultados de la visita de verificacion.
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10. RECOMENDACIONES

e¢Al analizar un plan de mejoramiento para lograr la calidad, nos estamos
poniendo a la vanguardia de la globalizacién que exige nuevos procesos gerenciales
prestando servicios de salud con criterios de excelencia, los mismos que estimularan
un cambio en la estructura de la prestacién de los servicios donde se busca identificar
nuevas formas de realizar el trabajo de forma oportuna, eficaz y con calidad, logrando
asi disminuir el riesgo en la prestacién del servicio de salud, para conseguir este
objetivo es de vital importancia poder cumplir con los estdndares minimos de
habilitacion que son la base fundamental para poder llegar a acreditarse con

estandares de excelencia.

e Para lograr el cumplimiento de los estandares minimos de habilitacion se deben
capacitar a los prestadores de servicios de salud de forma periddica y sistematica de
acuerdo a la normatividad vigente, por parte de los entes territoriales de salud con un

compromiso directo de los profesionales de salud.

eObligar a los profesionales de salud antes de aperturar un servicio de salud
deben realizar una autoevaluacion objetiva, valorando el cumplimiento de los
estandares minimos de habilitacion asumiendo este compromiso con responsabilidad
y velando porque la informacion que esta registrando ante el ente territorial sea

confiable y que se pueda evidenciar posteriormente en una visita de verificacion.
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