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Glosario

AMSP: Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente. Fue creada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2004, esencialmente para
generar coordinacién y difusion, en pro de la seguridad del paciente en todo el
mundo, como también promover la colaboracion de los paises a nivel mundial y la
accion de los Estados miembros, en conjunto con la Secretaria de la OMS (1)

Atencion de salud: esta es definida como el conjunto de servicios que van
dirigidos al usuario en el marco de los procesos propios, uno de ellos es el
aseguramiento, asi como de las actividades, procedimientos e intervenciones
asistenciales en las fases de promocion y prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion que se prestan a toda la poblacién. (2)

Calidad de la atencion de salud: Se entiende como la provision de servicios de
salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a
travées de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre
beneficios, riesgos y costos, con el propésito de lograr la adhesion y satisfaccion de
dichos usuarios. (2)

Evento adverso (EA): Se entiende como lesién o complicaciéon que extiende la
estancia hospitalaria, que requiere procedimientos diagnosticos o terapéuticos
complementarios, o que tiene referencia con fallecimientos o incapacidad luego de
gue al paciente se le da alta hospitalaria, ocasionado por un procedimiento médico
durante el proceso de una enfermedad; comprendiendo por procedimiento médico
aquella atencién elaborada por el personal de salud que tiene acceso autorizado
para realizar intervenciones sobre el paciente. Se han clasificado, entre otras, la
causa basica u origen del evento, la severidad, discapacidad resultante, el
componente de la atencion donde se origina 'y el momento de la aparicion del evento
con respecto al tiempo. (3)

ENEAS: Estudio Nacional de eventos Adversos en salud.

IBEAS: Estudio Iberoamericano de Eventos Adversos (IBEAS), es el primer estudio
sobre incidentes que ocasionan dafio en la asistencia clinica que es realizado en
gran escala en Latinoamérica. Consiste en valorar cual es la condicion de la
seguridad del paciente en ciertos hospitales de Latinoamérica y buscaba obtener
una primera vision de la dimensién del problema, analizar qué tipos de incidentes
dafinos se producian reiteradamente, su gravedad, en qué momento se producian,
cuél habia sido su causa mas probable, y estudiar la medida en que se podrian
haber evitado y cuéles eran los factores determinantes.

Este estudio, es el primer estudio sobre incidentes que ocasionan dafio en la
asistencia clinica que es realizado en gran escala en Latinoamérica. Consiste en



valorar cudl es la condicién de la seguridad del paciente en ciertos hospitales de
Latinoamérica y buscaba obtener una primera vision de la dimension del problema,
analizar qué tipos de incidentes dafiinos se producian reiteradamente, su gravedad,
en qué momento se producian, cudl habia sido su causa mas probable, y estudiar
la medida en que se podrian haber evitado y cuéles eran los factores determinantes

(4).

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Es la que se encarga del sector
salud de dirigir, orientar, regular y evaluar el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y el Sistema General de Riesgos Profesionales, en lo de su competencia,
ademdas crea y establece los lineamientos relacionados con los sistemas de
informacion de la Proteccion Social. Sus objetivos, dentro del marco de sus
competencias son formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica
publica en relacion con salud, salud publica, y promocién social en salud, y participar
en la formulacién de las politicas en materia de pensiones, beneficios econémicos
periodicos y riesgos profesionales, lo cual se desarrollara a través de la
institucionalidad que comprende el sector administrativo. (5).

OMS: organizacion Mundial de la Salud. El objetivo de la organizacion es construir
un futuro mas viable y saludable para las personas a nivel mundial. A través de sus
oficinas que se encuentra en mas de 150 paises, esta trabaja en compaiiia con los
gobiernos y asociados para que todas las personas obtengan nivel maximo de salud
gue se pueda lograr. Esforzados por luchar contra las enfermedades (6).

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud. Es la organizacion internacional que
se especializa en salud publica en América. Trabaja dia a dia con los paises del
territorio, su finalidad es enriquecer y preservar la salud de la poblacion. Ofrece
contribucion técnica en salud a sus paises miembros, lucha contra las
enfermedades transmisibles y ataca los padecimientos cronicos y sus causas,
refuerza los sistemas de salud y da respuesta ante situaciones de emergencia y
desastres. A causa de su labor, promueve y apoya el derecho a la salud. La
organizacion esta constituida por 52 paises. Bajo su liderazgo, se establecen las
prioridades sanitarias de la region para enfrentar juntos problemas comunes que no
respetan fronteras y que, en muchos casos, pueden poner en riesgo la
sostenibilidad de los sistemas de salud. (7)

PIS: Profesionales independientes en salud, es toda persona natural egresada de
un programa de educacion superior de ciencias de la salud de conformidad con la
Ley 30/92, o las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan, con facultades
para actuar de manera autobnoma en la prestacion de servicios de salud, para lo cual
podra contar con personal de apoyo de los niveles de formacién técnico y/o auxiliar.

(8)

Riesgo: Es la probabilidad de que un incidente o evento adverso ocurra. (9)



SOGC: Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, es un conjunto de normas,
requisitos, para mejorar y mantener la calidad de servicios de salud en Colombia,
tiene como objetivo suministrar de servicios de salud a los usuarios de manera
accesible y equitativa, a través de un nivel profesional éptimo, evidenciando un
balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr la adhesion y
satisfaccion de los usuarios. Esta conformado por cuatro componentes: Habilitacion,
Auditoria, Acreditacion y el Sistema de Informacion para la Calidad en Salud. (10)

SUH: Sistema Unico de Habilitacién, es el conjunto de normas, requisitos y
procedimientos por los cuales se establece, registra, verifica y controla el
cumplimiento de las condiciones bésicas de capacidad tecnolégica 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 prestacion
de servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de los prestadores de
servicios de salud y las empresas administradoras de planes de beneficios (EAPB).
(EAPB). (11).

SP: Seguridad del paciente. Conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de
atencion de salud o de mitigar sus consecuencias. Implica la evaluacion
permanente de los riesgos asociados a la atencidn en salud para disefiar e implantar
las barreras de seguridad necesarias (12).



Resumen

En Colombia, el Sistema Unico de Habilitacion en Salud, como primer componente
del Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad (SOGC), es una norma dirigida
a los prestadores de servicios de salud, la cual es de obligatorio cumplimiento, por
lo que permite la verificacion y el control de procesos generados en la atencion. Este
estudio se enfoc6 en los profesionales independientes que prestan servicios
odontolbgicos generales y de ortodoncia.

Desde la perspectiva de los odontélogos la habilitacion en salud es un tema
“complejo”; ellos afirman que realizar estos tramites les demanda mucho tiempo, en
el cual dejan de generar ingresos econdmicos, de igual manera la normatividad no
es clara y por ende las actividades que deben realizar y la actitud en la mayoria de
los entrevistados, es de “desanimo”, tanto para los odontélogos que son propietarios
de consultorios, como los que son contratados y dependen de un empleador; por tal
motivo la decisiéon mas factible es no habilitarse y prestar servicios sin su debida
autorizacion y, con esto, no tener el compromiso de cumplir con las exigencias de
la ley.

Objetivo_general: Describir las causas de la no habilitacion en salud desde la
perspectiva de profesionales independientes prestadores de servicios
odontologicos y de ortodoncia en Medellin, 2019.

Metodologia: Estudio cualitativo, descriptivo, de corte transversal.
Instrumento de recoleccidon de la informacién: Entrevista semiestructurada.

Resultados esperados: Explorar, identificar y profundizar acerca de las causas de
no habilitacion de los servicios de odontologia y ortodoncia, desde la perspectiva de
profesionales de salud independientes. Describir el grado de conocimiento que
tienen sobre el tema y las acciones que realizan para promover la seguridad del
paciente y la calidad en la atencion. Igualmente, se espera que los resultados de
este estudio puedan contribuir a la generacion de informacion sobre esta
problematica de salud publica en el pais, como insumo para investigaciones futuras
en el area y como herramienta o evidencia para la toma de decisiones correctivas
en los niveles sociales, de politicas y legales en salud.

Palabras clave: habilitacion en salud; calidad servicios de salud; sistema Unico de
habilitacion en salud; prestacion de servicios de salud; seguridad del paciente;
profesionales independientes; odontologia; ortodoncia.



1. Introduccién

Los pacientes deben recibir atencién en salud de manera adecuada por parte de los
prestadores, entre ellas, la seguridad y calidad en el funcionamiento de los servicios
de salud. La Resolucién 2003 de 2014 define los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y habilitacion de servicios de
salud, sean estos IPS, profesionales independientes, transporte especial de
pacientes o entidades de objeto social diferente que prestan servicios de salud; asi
como adoptar y adaptar el Manual de Inscripciéon de Prestadores y Habilitacién de
servicios de salud (13).

La creciente oferta de servicios de salud influye con la capacidad econdmica de los
profesionales porque perciben menos ingresos, la calidad del servicio prestado, la
facilidad para acceder en tiempos o distancias mas cortas, entre otros, han permitido
diversificar la oferta en la prestacion de servicios sanitarios no vinculados a una
institucion de salud; es el caso de los profesionales de salud independientes,
guienes pueden crear un establecimiento prestador de servicios de salud generales
0 especializados, algunos pueden ser formados en la academia solo en la parte
clinica y no en la parte administrativa, de manera tal que el cumplimiento de la
normatividad legal vigente pueda ser evitada por aspectos como el desconocimiento
o la insuficiente comprension de esta, el desinterés por la impericia en su aplicacion
y ciertos mitos que han surgido y se han esparcido durante su implementacion; este
tipo de irregularidades en el cumplimiento y control de la habilitacion en salud puede
conllevar a reducir la seguridad del paciente en los procedimientos asistenciales,
gue para esta investigacion, se orienta a los prestadores independientes, en los
servicios de odontologia general y ortodoncia.

El alcance de esta investigacion es identificar los aspectos que, desde la perspectiva
de los participantes, son causas de la no habilitacion de los prestadores de servicios
odontologicos generales y de la especializacion de ortodoncia, ante el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS, mediante una metodologia
descriptiva de corte transversal, a través de la realizacion de entrevistas
semiestructuradas a profesionales encargados de prestar el servicio en estos
consultorios odontoldgicos. Se trata de una aproximacion a las explicaciones de los
participantes frente a las causas por las cuales no han realizado el proceso de
habilitacion en salud pertinente, ademas de conocer su grado de comprension
conocimiento en el tema e interés establecido en desarrollarlo, que pueda aportar a
los profesionales independientes informacion y reflexion, encaminada al
cumplimiento de la normatividad vigente, los requisitos minimos exigidos y
establecidos en el Sistema Unico de Habilitacion y sobre la seguridad del paciente.
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2. Antecedentes y planteamiento del problema

Con el objeto de garantizar los beneficios establecidos por el sistema de salud
colombiano, se han realizado esfuerzos para asegurar la calidad de los servicios de
la red publica y privada, mediante el fortalecimiento del sistema de garantia de la
calidad y de los sistemas de gestion (14). En 2006, se expidio el Decreto 1011 que
establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud
del Sistema General de Seguridad Social en Salud y esta integrado por cuatro
componentes: Habilitacidn, Auditoria, Acreditacion y el Sistema de Informacién para
la Calidad en Salud (15). El articulo 6 de este Decreto plantea el Sistema Unico de
Habilitacion (SUH), entendido como el conjunto de normas, requisitos vy
procedimientos para el establecimiento, registro, verificacion y control del
cumplimiento de las condiciones basicas, que son indispensables para la entrada y
permanencia de cualquier prestador en el Sistema, los cuales buscan dar seguridad
a los usuarios frente a posibles riesgos asociados a la prestacion de servicios y son
de obligatorio cumplimiento. En el caso en que los prestadores no cumplan con los
requerimientos del proceso de habilitacion, no podran ofrecer ni contratar servicios
de salud (2).

El SUH esta reglamentado, a su vez, por la Resolucion 2003 de 2014, la cual
establece los procedimientos y condiciones de habilitacion y adopta el Manual de
Habilitacion que deben cumplir las instituciones prestadoras de servicios de salud,
los profesionales independientes de salud, los servicios de transporte especial de
pacientes y las entidades con objeto social diferente a la prestacion de servicios de
salud, que por requerimientos de su actividad, brinden servicios de baja complejidad
y consulta especializada, que no incluyen servicios de hospitalizacion ni quirargicos.
El cumplimiento de las disposiciones contenidas en la resolucion es de verificacion
obligatoria por parte de las entidades departamentales y locales de salud (12).
Igualmente, es importante sefialar que los prestadores de servicios de salud se
enfrentan a cambios constantes en las condiciones tecnoldgicas y cientificas (los
estandares) de su habilitacion, basados en los parametros exigidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social en la Resolucién 2003 de 2014.

De acuerdo con el boletin de prensa N° 134 de 2013 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, la seguridad del paciente es el hilo conductor del Sistema Unico
de Habilitacién de Servicios de Salud, pues este busca fortalecer los estandares de
calidad en la atencion por parte de los prestadores de servicios de salud. El Manual
de Habilitacién de Servicios de Salud que adopta la Resolucion 2003 de 2014,
contiene criterios obligatorios de seguridad del paciente, que facilitan su
implementacion a través de paquetes instruccionales que se constituyen en
herramientas de gestion y los cuales estan en el sitio web del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, con libre acceso para los interesados. Esta Resolucion obliga a
los prestadores habilitados a realizar cada afio su autoevaluacion y, cada cuatro
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afos, a actualizar el proceso de habilitacion, con el fin de fortalecer el mejoramiento
continuo en la prestacion de servicios de salud. La habilitacion en salud implica
criterios de talento humano, infraestructura, dotacion y mantenimiento,
medicamentos, procesos prioritarios  asistenciales, historia clinica e
interdependencia en un solo paquete por servicio (16).

Por su parte, el profesional independiente de salud es toda aquella persona natural
egresada de una institucion de educacion superior de ciencias de la salud, con
facultades para actuar de manera autbnoma, en la prestacion de servicios de salud.
Esta podra contar a su vez con personal de apoyo en los niveles técnico y/o auxiliar;
en conformidad a la Ley 30 de 1992 (8). Para el caso de esta investigacion, son
estos profesionales quienes son entrevistados, ya que algunos prestan servicios
sanitarios sin el cumplimiento de la habilitacién en salud, lo cual dificulta la gestion
de potenciales eventos adversos para la seguridad del paciente, entre otras
inconformidades con la normatividad vigente.

Segun la OPS, para el 2010, en Colombia se habia generado un reforzamiento
estructural y técnico de instalaciones de salud y, consecuentemente, la habilitacion
de 59.841 prestadores, la acreditacion de 14 Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS), y la implementacion del Sistema de Informacién para la Calidad en
2.050 IPS y 62 Entidades Promotoras de Salud (EPS) (17). Segun la informacién
del Ministerio de Salud y Proteccion Social respecto a los prestadores de servicios
de salud, al 6 de octubre de 2019, en Medellin habian 5583 profesionales
independientes habilitados, de los cuales, de acuerdo con la informacion
suministrada por el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS,
se encontraron habilitados 1978 establecimientos prestadores de servicios
odontologicos generales y 807 establecimientos prestadores de servicios de
ortodoncia (18).

Sobre la seguridad del paciente en los servicios odontoldgicos

En Colombia, desde 2008, se desarrolla la Politica de Seguridad del Paciente y
propende porque cada vez las instituciones y los profesionales sean mas habiles en
identificar los errores mas frecuentes, entre ellos, la exposicion a riesgos quimicos,
fisicos, psicoldgicos, hasta el desarrollo de enfermedades asociadas, durante o
después de la consulta odontolégica o de ortodoncia; y ofrece herramientas
practicas que aporten a su cotidianidad como prestadores de servicios de salud,
para hacer mas seguros los procesos de atencion, impactar en la mejora de la
calidad, aprender a gestionarlos y prevenirlos para, progresivamente, instaurar la
cultura de seguridad del paciente y su proteccion frente a riesgos evitables. (19)

Sin embargo, a pesar del creciente interés por la seguridad, todavia no se han
tomado conductas generales en la mayoria de los consultorios odontolégicos. De
acuerdo con informacion del paquete instruccional para la evaluacién de la
frecuencia de ocurrencia de eventos adversos (20), es necesario trabajar en la
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“cultura del error”, pues es el primer paso en el camino hacia la seguridad en la
atencion; sin embargo, la notificacion, analisis y aprendizaje de la experiencia sobre
los eventos adversos sigue estando pendiente, pues los profesionales no hacen
siempre los reportes correspondientes y, no tener claridad frente a estas
situaciones, dificulta la evaluacion sobre la seguridad, lo cual demuestra fragilidad
en la estructura administrativa y asistencial de los servicios de salud (21).

Un articulo del director del Observatorio Espafiol para la Seguridad del Paciente
odontolégico (22) menciona que la seguridad del paciente es un area transversal
gue utiliza conocimientos establecidos en otras areas. El objetivo fundamental de la
seguridad del paciente es abordar los sucesos adversos evitables (accidentes,
errores 0 complicaciones) asociados a la asistencia sanitaria, en este caso
odontolégica. Desde el punto de vista de la seguridad del paciente, la odontologia
tiene una serie de particularidades que la diferencian de otras profesiones del area
de la salud, por ejemplo, los dafios generados en los pacientes pueden ser mas
leves que en la asistencia médica hospitalaria, aunque pueden tener consecuencias
serias para su salud; la dispersion de consultorios odontolégicos por fuera de
ambitos hospitalarios estructurados y regulados, por lo cual los eventos adversos
pueden no ser notificados; los pacientes son atendidos de manera ambulatoria,
porque no siempre son detectadas las sefales de posibles dafos derivados de la
atencion; la asistencia odontolégica es principalmente privada y hay
desconocimiento sobre la seguridad del paciente. Ademas, aumentar la seguridad
del paciente implica aumentar la seguridad legal de los odontdlogos, lo cual supone
Su ajuste a las normas vigentes.

Algunos autores (23) han encontrado que, en Colombia, ha habido un considerable
aumento de odontologos, muchos de los cuales ejercen su profesion a traves de la
prestacion de servicios independientes, a los que acuden los pacientes al encontrar
en ellos una atencion mas rapida, con mejor trato por parte del profesional y ante la
necesidad de servicios que no se encuentran en el plan obligatorio de salud. Los
autores hallaron que, de 215 odontélogos participantes de su estudio, la mitad
atienden en el mes hasta 80 pacientes; una tercera parte trabajan en varias sedes
y el 59% de ellos han realizado formaciones de actualizacidon relacionadas con
seguridad del paciente; igualmente, concluyeron que buena parte de los
odontélogos tienen conocimientos basicos al respecto. Sin embargo, la mitad de
ellos sefalaron no haber realizado ningun analisis de eventos adversos y
generacion de acciones correctivas en su consulta durante el afio anterior al estudio.
El 74% indicO tener una percepcion positiva de la seguridad del paciente en sus
consultorios.

De acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se tiende a asumir que
el trabajador de la salud atiende a los pacientes con ética y responsabilidad, sin la
intencion de producirles dafio; incluso se ha creido que el tema de seguridad del
paciente es algo implicito en el proceso de atencion. No obstante, los sistemas de
atencion sanitaria son procesos complejos y, por lo tanto, las probabilidades de que
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algo salga mal son significativas; por esto es necesario contar con barreras de
seguridad para la prevencion de fallos involuntarios que puedan presentarse
durante la atencién a un paciente (24); barreras como el contar con protocolos,
guias de préctica clinica, adherencia a las normas de bioseguridad, reportes de
esterilizacion, son asuntos incorporados en el proceso de habilitacién en salud
vigente en el pais.

Sobre los procesos de habilitacion en salud en profesionales odontélogos
independientes

Son poco frecuentes las investigaciones que, en el pais, buscan conocer las causas
de la no habilitacion en salud de los profesionales independientes prestadores de
servicios generales de odontologia y especializados de ortodoncia, pues en su
mayoria los encontrados investigan otras areas de la atencion en salud como la
enfermeria, o pacientes de acuerdo con su patologia. Respecto a la habilitacion,
hay estudios centrados en la implementacion o actualizacion de servicios nuevos o
ya existentes, pero no se indaga a mayor profundidad por las causas que conllevan
a no realizar una oportuna habilitacion de estos servicios. Ademas, no es posible
conocer un dato exacto de los odontdlogos independientes dedicados a la practica
clinica, pues los reportes del Ministerio de Salud y Proteccion Social informan sobre
el numero de prestadores habilitados, pero no hay una estimacion de cuantos
prestan servicios sin la debida autorizacion y vigilancia por las autoridades
sanitarias. Estas situaciones llevan a pensar en la pertinencia de hacer estudios
como el que se presenta.

La busqueda de investigaciones relacionadas se realizo en bases de datos como
Dialnet, Doaj, Ebsco, Lilacs, Redalyc, SciElo, Google Academic y OPAC UdeA. De
las cuales los hallazgos tomados para construir parte de este planteamiento del
problema se fundamentaron especificamente en las tres ultimas bases de datos, ya
gue daban cuenta de un acercamiento latinoamericano y regional al problema.

De acuerdo con la OMS, cada afio decenas de millones de pacientes en el mundo
sufren dafios o0 mueren como consecuencia de atenciones sanitarias no seguras.
Como respuesta a esta situacion, en distintos lugares se esta haciendo un esfuerzo
organizado para conocer los principales riesgos de la atencion en salud, identificar
sus causas Yy desarrollar e implementar soluciones efectivas a esas problematicas.
Sin embargo, este conocimiento es escaso en paises de economias emergentes, y
es necesario para proponer acciones de disminucion de riesgos y dafios asociados
a incidentes involuntarios en los cuidados de salud (4, 18). En Colombia, muchas
IPS y profesionales independientes no cumplen con las condiciones y requisitos que
deben tener los prestadores de Servicios de Salud, y esta situacion pone en riesgo
la seguridad de los usuarios y la calidad en la prestacion de los servicios. En el mes
de abril de 2012 la base de datos del Ministerio de Salud y Proteccién Social
presentd registros a nivel nacional de 4.933 IPS publicas, 22.675 IPS Privadas y
59.363 profesionales independientes; el total de IPS registradas sumaba 27.608, de
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las cuales habian sido verificadas el 45% (12.433) y solo el 31% (8.558) de ellas
habian cumplido con los requisitos de habilitacién. Para ese entonces, existia 14%
de IPS (3.865) que no cumplian y habian sido objeto de cierres temporales de los
servicios 0, en menor proporcion, del cierre total de la IPS (6).

Para el Ministerio de Salud y Proteccion Social, un problema relacionado con la no
habilitacién en salud es la dificultad para medir los eventos adversos, la cual esta
condicionada por el temor de los profesionales a perder la confidencialidad de los
datos y lo que de ellos pudiera devenir en directa relacion con la responsabilidad
profesional. Es importante aclarar que los consultorios independientes prestadores
de servicios de salud odontoldgicos o de ortodoncia pueden estar conformados por
entre uno y mas de 10 odontélogos, sin embargo, la habilitacion se debe realizar
individualmente, es decir, por cada uno de ellos, y aparece a nhombre de cada
profesional. Esto implica que es cada prestador quien debe garantizar la calidad del
servicio prestado, los equipos e instrumentos usados y el entorno asistencial. Esta
responsabilidad, de acuerdo con algunos autores, dificulta el registro y notificacion
de errores, pues deriva en una punicion personal (20).

Frente a los estudios que han abordado el tema de la habilitacion en salud, se hallo
uno realizado en un consultorio de la ciudad Medellin, el cual, para el momento de
la investigacion, se encontraba inscrito en el REPS y fue verificado en dos servicios
iniciales. El servicio de consulta médica general presenté deficiencias frente al
proceso, tales como el desconocimiento de las normas de habilitacion, la no
existencia de un proceso organizado y planeado para el cumplimiento de la norma,
la escasa prioridad en la autoevaluacion de los estandares de habilitacion, lo que
dificult6 el andlisis del estado de cumplimiento de estos. También, que las jornadas
de trabajo del personal asistencial eran dedicadas exclusivamente a la atencion de
los usuarios, lo que dejaba poco tiempo para que estos se interesaran en realizar
actividades de capacitacion sobre la norma y su aplicacion. Se evidencio
compromiso con algunos procesos del Manual de Habilitacion, sobre todo en
aquellos de caracter asistencial como el manejo de la historia clinica y los protocolos
de las causas de consulta. También indicO ausencia de evaluacion de los
estandares de habilitacion, lo que impidio el analisis del estado de cumplimiento de
estos y la elaboracién de un plan de mejoramiento continuo (25).

Otros estudios que abordan el tema, especificamente relacionado con los servicios
de odontologia general y ortodoncia, se han centrado en realizar ejercicios de
verificacion del cumplimiento de los requisitos del proceso de habilitacién,
concluyendo que los consultorios estudiados se encuentran con un mayor 0 menor
seguimiento de estos parametros dados por la norma vigente. Por ejemplo, en
distintos estudios realizados en varias partes del pais, como Bucaramanga y Santa
Marta, tienen en comun que se han orientado a verificar estandares de habilitacion,
encontrando, en general, que las mayores dificultades para el cumplimiento se dan
en términos de infraestructura; ademas de otros aspectos relevantes como
incoherencias en las historias clinicas (26).

15



Es importante sefialar que, en la revision de antecedentes investigativos, no se
encontraron estudios enfocados en las razones por las cuales algunos profesionales
no realizan el proceso de habilitacion en salud dictado por la norma.

De acuerdo con lo anterior, la informacion provoca inquietud sobre el panorama en
habilitacién en salud de los prestadores de servicios odontoldgicos y de ortodoncia
no habilitados a nivel local. Se presta interés en estos servicios porque muchos de
los procedimientos que ofrecen no son cubiertos por el plan basico de salud en los
Regimenes Contributivo y Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, lo que hace que la alternativa para acceder a ellos sea la consulta a
profesionales particulares.

Asi, desde la perspectiva de profesionales en odontologia que trabajan como
independientes, este estudio busca identificar las causas de la no realizacion del
debido proceso de habilitacion, antes de abrir sus instalaciones y brindar atencion
en sus servicios, especificamente de odontologia general y de especializacion en
ortodoncia. Asimismo, brindar informacion pertinente que facilite una reflexion sobre
la importancia de una atencion en salud segura y acorde al cumplimiento de la
normatividad vigente que se les exige, en la que, la minimizacién de los riesgos es
una parte primordial para brindar atencion en salud, ya sea de baja o media
complejidad, que es, por tanto, una relacion directa con la seguridad de sus
pacientes. Reconocer cuales son los motivos del incumplimiento de la normatividad
puede dar indicios para pensar medios efectivos para divulgar informacion que
permita una comprension clara y efectiva sobre la importancia y utilidad del proceso
de habilitacion, ademas de conocer sobre eventos adversos durante la atencion o
posterior a ella y riesgos potenciales en estos servicios, por lo que los hallazgos
pueden constituirse en un llamado de atencion sobre el cumplimiento del proceso
de habilitacion. En este sentido, la pregunta que orient6 este estudio fue: ¢ Cuales
son las causas de la no habilitacion en salud desde la perspectiva de profesionales
independientes prestadores de servicios odontologicos y de ortodoncia en Medellin,
20197
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3. Justificacion

Desde la perspectiva de odontdlogos generales y ortodoncistas, esta investigacion
pretendié indagar por las causas por las cuales no se realiza la habilitacion en salud
por los prestadores de servicios de salud independientes, particularmente de
odontologia y ortodoncia, lo cual resulta relevante considerando que actualmente
existen servicios que no se ajustan a la normatividad vigente y otras investigaciones
se han centrado en dar respuesta a esta situacion realizando la habilitacién de
servicios y no han explorado profundamente los motivos que conllevan a los
profesionales a no realizar la habilitacién en salud.

El interés de realizar este estudio con estos profesionales prestadores de servicios
odontolégicos y de ortodoncia, radica en la necesidad de explorar este sector que
ofrece muchas variantes en la prestacion del servicio a un paciente, quien confia en
gue esta siendo atendido de manera integral. A partir de los resultados de esta
investigacion, se pueden encontrar situaciones que generen alerta frente a la
necesidad de abordar acciones para promover los procesos de habilitacion en salud,
y el cumplimiento de los requerimientos normativos, con el fin de mejorar las
condiciones de servicios de salud a nivel local, de inculcar los derechos y deberes
de los pacientes, ademas de contribuir a las politicas de seguridad del paciente.

Se han encontrado numerosos estudios enfocados en la implementacion o mejora
del SUH en establecimientos prestadores de servicios de salud, pero son
insuficientes los que se han encontrado que se refieran a los motivos previos por
los cuales es inexistente su habilitacion o no se mantiene vigente. Partiendo de alli,
conocer las causas puede ser un punto de partida para conocer a profundidad, en
los servicios de odontologia y ortodoncia, la necesidad de acompafiamiento
institucional y normativo efectivo por el bien comdn de la sociedad y de los
pacientes.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo General

Describir las causas de la no habilitacion en salud desde la perspectiva de
profesionales independientes prestadores de servicios odontologicos y de
ortodoncia en Medellin, 2019

4.2 Objetivos Especificos

e Explorar las concepciones de los profesionales independientes participantes
acerca de los procesos de habilitacion en los servicios de odontologia general
y ortodoncia.

e Describir los conocimientos que tienen los participantes sobre el proceso de
habilitacion en salud en los servicios de odontologia y ortodoncia
independientes.

e Identificar las dificultades que, desde la perspectiva de los participantes,

presentan los procesos de habilitacion en salud para su aplicacion en los
consultorios odontoldgicos y de ortodoncia independientes.
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5. Marcos de referencia

5.1 Marco geogréfico e institucional

Medellin, capital del departamento de Antioquia, tiene una extension 380,64
kilbmetros cuadrados, 105,02 correspondientes al suelo urbano, 270,42 al suelo
rural y 5,20 al suelo de expansion. La ciudad esta situada en el centro del Valle de
Aburra (27). Segun el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018, Medellin
contaba con una poblacion de 2.376.337 habitantes y ha sido categorizada como la
segunda ciudad mas poblada de Colombia (28). Es una ciudad que cuenta con 16
comunas en la zona urbana, 5 corregimientos en la zona rural, 249 barrios urbanos
oficiales y 20 &reas institucionales. Su economia se basa en los sectores financiero,
comercio, industrial, de servicios y las actividades agricolas y pecuarias (29).

Para el caso de este estudio, es importante sefialar que, en la ciudad de Medellin,
al 30 de septiembre de 2019, habia 5583 prestadores de servicios de salud
independientes, de los cuales 1978 son odontdlogos generales y 807 ortodoncistas,
de acuerdo con el REPS. El presente estudio abord6 profesionales cuya practica
clinica se desarrolla en la ciudad.

5.2 Referente conceptual
Sistema Obligatorio de Garantia en Salud (SOGCS)

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS) es un conjunto
de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos sistematicos del sector
salud para generar, mantener y mejorar la calidad de servicios de salud del pais.
Este estéa integrado por cuatro componentes: Sistema Unico de Habilitacion (SUH),
Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), Sistema Unico
de Acreditacién (SUA) y el Sistema de Informacion para la Calidad en Salud.
(Decreto 780 de 2016) (30).

Calidad en la atencién en salud

En el pensamiento de Adevis Donabedian un gran estudiador de la calidad en la
atencion en salud, menciona que la calidad en la atencion médica posee dos
grandes puntos que son indispensables, un punto es el clinico y el otro es el
organizativo. En lo clinico se encuentra los “procesos” que son los que
generalmente proporciona el profesional en salud como lo que hacen los médicos y
enfermeras y el organizativo el manejo del sistema de salud, “estructura” de aqui
se desprenden los “resultados” que son las consecuencias de la atencién brindada,
segun este pensamiento, estos puntos de proceso estructura y también los
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resultados se unen, por ello se debe fortalecer en ofrecer atencién eficaz, con
condiciones 6ptimas, y sin errores, en la parte clinica, y en la parte organizativa
como es el manejo de los gerentes y los administradores un punto en considerar es
el monetario como uno de los elementos esenciales para la obtencién de buenos
insumos, buenos equipos, procesos documentados, utilizacion de ofiméticas que
aporten a la organizacion utilidad en tiempo y organizacion de datos, como también
formulacion de politicas, que lleven a una atencion clinica de excelente calidad. (31)

5.2.1 Habilitacién de prestadores de servicios de salud

El Ministerio de Salud y Proteccion Social expidié la Resolucién 2003 en Mayo 2014
(habilitacion de prestadores de servicios de salud), esta norma define los
procedimientos y condiciones de inscripcién de los Prestadores de Servicios de
Salud y de habilitacion de servicios de salud, sea cual sea el &mbito, y también
establece los procedimientos y condiciones de inscripcion y de habilitacion de los
prestadores de servicios de salud, sean estos hospitales o clinicas, profesionales
independientes, transporte asistencial de pacientes o entidades de objeto social
diferente que prestan servicios de salud (12).

Su objetivo es fijar los criterios y condiciones basicas, que deben cumplir todos los
prestadores de servicios de salud en el pais, para garantizar estandares minimos
de obligatorio cumplimiento, con el objetivo de asegurar que no haya ocurrencias
de riesgos en la atencion, y trabajar en la seguridad en el paciente. Exigidos para
su entrada y permanencia en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
dependiendo de los servicios que presten, para esta investigacion particularmente
el enfoque se centra en los profesionales independientes, ellos deben dar
cumplimiento a lo siguiente:

e Capacidad Tecnologica y Cientifica: Tienen como misién proteger y dar
seguridad a los usuarios al garantizar el cumplimiento de unas condiciones
esenciales para el funcionamiento de un prestador de servicios de salud.
Hacen referencia a aquellos estandares de habilitacion o parametros ligados
al talento humano, infraestructura, dotacion, medicamentos, dispositivos e
insumos, procesos prioritarios, historia clinica e interdependencia de
servicios.

Se otorga inicialmente por un periodo de 4 afios contados a partir de la fecha de la
radicacion ante la entidad Departamental o Distrital de Salud, cuando se compruebe
el incumplimiento de las condiciones de habilitacion. La inscripcion del prestador
podra ser cancelada en cualquier momento por las Entidades Departamentales o
Distritales de Salud.

Sin embargo, uno de los aspectos mas importantes de la norma es que se incorpora,
como un requisito obligatorio, y a partir de alli la autoevaluacion que deben hacer
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los prestadores cada afio. En caso de no hacerlo, constituye una alarma para las
Direcciones Departamentales y Distritales de Salud, encargadas de programar y
ejecutar un plan de visitas de verificacion de los servicios habilitados; pero también
sera causal que, al cabo de la vigencia de habilitacion, el prestador deba
nuevamente realizar su proceso de inscripcion como nuevo prestador para
continuar habilitado. El Plan de visitas de verificacion es la herramienta fundamental
a cargo de las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud para controlar el
cumplimiento de las condiciones de habilitacion; y lo elaboran sobre la base de
servicios prioritarios por sus caracteristicas, pero también por el comportamiento
evidenciado de los prestadores a través del Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud - REPS, dentro de lo cual, la autoevaluacién anual es un
parametro indicativo de su situacion.

La habilitacion para profesionales independientes es una norma que registra verifica
y también controla su capacidad tecnoldgica y cientifica es decir la revision de los 7
estandares de calidad, que expide la Resolucion 2003 de mayo de 2014, con sus
respectivas actividades y la evidencia de dichos estandares, planes de ajuste y
tiempo que se le da de corregir. Su finalidad es controlar el riesgo asociado a la
prestacion de servicios de salud y las condiciones en que se ofrecen dichos
servicios.

Articulo 4 de la resolucion 2003 de 2014: todo prestador de servicios de salud debe
estar inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS)
y tener al menos un servicio habilitado. La inscripcion y habilitacion debe realizarse
en los términos establecidos en el Manual de Inscripcion de Prestadores de
Servicios de Salud y Habilitacion de Servicios de Salud, segun la misma.

Articulo 5. de la resolucion 2003 de 2014 autoevaluacion de las condiciones de
habilitacion

Verificacion que hace el prestador sobre las condiciones de Habilitacion del Manual
de Inscripcion de Prestadores de Servicios de Salud y de Habilitacion de Servicios
de Salud y la posterior declaracion de su cumplimiento en el REPS.

La autoevaluacion y la declaracion en el REPS sobre el cumplimiento por parte del
prestador son requisitos indispensables para la inscripcion o para el tramite de
renovacion.

Manifiesta la autoevaluacion de las condiciones de habilitacion, que consiste en la
verificacion que hace el prestador sobre sus condiciones de habilitacién definidas
en el Manual de Inscripcion, y la posterior declaracion de su cumplimiento en el
REPS. La autoevaluacién y la declaracion en el REPS sobre el cumplimiento por
parte del prestador son requisitos indispensables para la inscripcion o para el tramite
de renovacion. Cuando el prestador realice la autoevaluacién y evidencie el
incumplimiento de una o mas condiciones de habilitacién, debera abstenerse de
registrar, ofertar y prestar el servicio.
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La autoevaluacion deberé realizarse en los siguientes momentos:

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

e Durante el cuarto afio de la vigencia de la inscripcion inicial del prestador y
antes de su vencimiento.

e Antes del vencimiento del término de renovacion anual de la inscripcion de
gue tratan los incisos segundo y tercero del articulo 9 de la presente
resolucion.

e De manera previa al reporte de las novedades sefialadas en el Manual de
Inscripcion de Prestadores de Servicios de Salud y Habilitacion de Servicios
de Salud.

e En cualquier momento antes del 30 de septiembre de 2014, para renovar la
habilitacién por un afio mas, para los prestadores que les aplique el articulo
11.

Los requisitos para la inscripcion y habilitacion de servicios de salud en el registro
especial de prestadores de servicios de salud (REPS) deberan cumplir con:

e Determinar el servicio o los servicios a habilitar, de acuerdo con el REPS,
incluyendo la complejidad y el tipo de modalidad en la que va a prestar cada
servicio.

e Realizar la autoevaluacion y la posterior declaracion en el REPS.

e Ingresar al enlace de formulario de inscripcion disponible en el aplicativo del
REPS publicado en la pagina web de la Entidad Departamental o Distrital de
Salud correspondiente, diligenciar la informacion alli solicitada y proceder a
Su impresion.

e Radicar el formulario de Inscripcion ante la Entidad Departamental o Distrital
de Salud respectiva y los demas soportes definidos en el Manual de
Inscripcidn de Prestadores de Servicios de Salud y Habilitacién de Servicios
de Salud.

La inscripcion inicial de cada Prestador en el REPS tendra una vigencia inicial de
cuatro afios, contados a partir de la fecha de la radicacion ante la entidad
Departamental o Distrital de Salud correspondiente. Se considera radicado cuando
haya agotado la totalidad del procedimiento de inscripcidén establecido en el articulo
7 de la Resolucion. Esta podra ser renovada por el término de un afo, siempre y
cuando haya realizado la autoevaluacion y haya sido declarada en el REPS, durante
el cuarto afio de inscripcion inicial y antes de su vencimiento. Las renovaciones
posteriores tendran vigencia de un afio, previa realizacién de la autoevaluacion de
las condiciones de habilitacion y su posterior declaracion en el REPS, antes del
vencimiento de cada afio. Para el prestador de servicios de salud cuya inscripciéon
en el REPS haya sido inactivada o cancelada y desee realizar su inscripcion
nuevamente, la vigencia de la inscripcion sera por un afio, asi como sus
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renovaciones, previa realizacion de la autoevaluacion de las condiciones de
habilitacion y su declaracién en el REPS.

Articulo 6. Requisitos para la inscripcién y habilitacion de servicios de salud en el
REPS.

Determinar el servicio o los servicios a habilitar, de acuerdo con el REPS, incluyendo
la complejidad y el tipo de modalidad en la que va a prestar cada servicio.

* Realizar la autoevaluacion y la posterior declaracion en el REPS.

* Ingresar al enlace de formulario de inscripcion disponible en el aplicativo del REPS
publicado en la pagina web de la Entidad Departamental o Distrital de Salud
correspondiente, diligenciar la informacion alli solicitada y proceder a su impresion.
+ Radicar el formulario de Inscripcion ante la Entidad Departamental o Distrital de
Salud respectiva y los demas soportes definidos en el Manual de Inscripcion de
Prestadores de Servicios de Salud y Habilitacién de Servicios de Salud.

Articulo 7. Procedimiento de inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios
en la Entidad Departamental o Distrital de Salud.

La Entidad Departamental o Distrital de Salud, una vez recibido el formulario de
inscripcion con los soportes establecidos en el Manual de Inscripcidon de
Prestadores de Servicios de Salud y Habilitacion de Servicios de Salud.

Se considera inscrito el prestador que cumpla el anterior procedimiento, momento
a partir del cual el prestador podra ofertar y prestar los servicios de salud
correspondientes.  Paragrafo: Una vez la Entidad Departamental o Distrital de
Salud, autorice en el REPS la generacion del distintivo de habilitacion de los
servicios, el prestador debera descargarlo, imprimirlo y publicarlo.

Articulo 8. Responsabilidad.
El Prestador de Servicios de Salud que habilite un servicio, es el responsable del
cumplimiento de todos los estandares aplicables al servicio que se habilite.

Articulo 9. Vigencia de la inscripcion en el REPS.
* La inscripcion inicial de cada Prestador en el REPS, tendra una vigencia de cuatro
(4) afios, contados a partir de la fecha de la radicacion.

Articulo 10. Consecuencias por la no autoevaluacion por parte del prestador.

*Si el prestador inscrito en el REPS no realiza la autoevaluacion de la totalidad de
los servicios habilitados con su correspondiente declaracion en el REPS, dentro del
término previsto, se inactivara su inscripcion.

Articulo 12. Novedades de los prestadores
Como cierre de servicios, cambio de domicilio y cambio de teléfonos y direccion,
correo eléctrico.
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Las consecuencias de la no autoevaluacion por parte del prestador de la totalidad
de los servicios habilitados con su correspondiente declaracién dentro del término
previsto si se encuentra inscrito en el REPS, serd que se inactivard su inscripcion.
Para los casos en que el prestador no haya autoevaluado uno o varios de los
servicios habilitados, con su correspondiente declaracion en el REPS, procedera la
inactivacion del servicio o servicios no autoevaluados en dicho registro.

Los Prestadores de Servicios de Salud estaran en la obligacion de reportar las
novedades que adelante se enuncian, ante la respectiva Entidad Departamental o
Distrital de Salud, diligenciando el formulario de reporte de novedades disponible en
el aplicativo del REPS, publicado en la pagina web de la Entidad Departamental o
Distrital de Salud y, cuando sea del caso, deberan anexar los soportes
correspondientes conforme a lo definido en el Manual de Inscripcidén de Prestadores
de Servicios de Salud y Habilitacion de Servicios de Salud. Se consideran
novedades las siguientes: (12)

A. Novedades del prestador:

e Cierre del prestador

e Disolucion o liquidacion de la entidad

e Cambio de domicilio

e Cambio de nomenclatura

e Cambio de representante legal

e Cambio de director o gerente

e Cambio del acto de constitucion

e Cambio de datos de contacto (Incluye datos de teléfono, fax y correo

electronico)
e Cambio de razon social que no impliqgue cambio de NIT

B. Novedades de la sede.

e Apertura o cierre de sede

e Cambio de domicilio

e Cambio de nomenclatura

e Cambio de sede principal

e Cambio de datos de contacto (Incluye datos de teléfono, fax y correo
electronico)

Cambio de director, gerente o responsable

Cambio de nombre de la sede, que no impliqgue cambio de razén social
Cambio de horario de atencion

Novedades de Capacidad Instalada.
Apertura de camas

Cierre de camas

Apertura de salas

e o o O
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Cierre de salas

Apertura de ambulancias

Cierre de ambulancias

Apertura de sillas

Cierre de sillas

Apertura de sala de procedimientos
Cierre de sala de procedimientos

. Novedades de Servicios.
Apertura de servicios
Cierre temporal o definitivo de servicios
Apertura de modalidad
Cierre de modalidad
Cambio de complejidad
Cambio de horario de prestacion del servicio
Reactivacion de servicio
Cambio del médico especialista en trasplante
Cambio del médico oncologo en hospitalizacion
Traslado de servicio

..........U

5.2.2 Plan Nacional de Salud Publica

Mediante el Decreto 3039 de 2007, se expidié el Plan Nacional de Salud Publica
(PNSP), basado en los enfoques poblacional, de determinantes y de gestion social
del riesgo, buscando articularlos con el propdsito de reducir la carga de la
enfermedad y crear las condiciones para modificar la carga futura en la poblacion.
Contiene como lineas de politica, la promocién de la salud y la calidad de vida, la
prevencion de los riesgos, la recuperaciéon y superacion de los dafios en la salud, la
vigilancia en salud y la gestién del conocimiento y gestion integral para el desarrollo
operativo y funcional del propio PNSP. Con estas lineas se busca armonizar y
articular el Sistema de Proteccion Social para el logro de las metas con miras a
reducir las brechas en salud existentes entre regiones y grupos poblacionales. (13)

El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021: La salud en Colombia la construyes
tu. Se define como un pacto social y un mandato ciudadano que define la actuacién
articulada entre actores y sectores publicos, privados y comunitarios para crear
condiciones que garanticen el bienestar integral y la calidad de vida en Colombia;
cuenta con los objetivos estratégicos: alcanzar mayor equidad en salud, mejorar las
condiciones de vida y salud de la poblacién y cero tolerancia con la morbilidad,
mortalidad y a discapacidad evitables (32).
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5.2.3 Prestacion de servicios de salud

El Estado colombiano a través de la Constitucién Politica de 1991 y la Politica
Nacional de Prestacion de Servicios de Salud en concordancia a la Ley 1122 de
2007, construida para determinar los lineamientos estratégicos sobre los cuales se
debe regir la prestacién de los servicios en Colombia y detalla las estrategias y
lineas de accion establecidas para el logro de los objetivos propuestos. Tienen como
proposito "garantizar el acceso, optimizar el uso de los recursos y mejorar la calidad
de los servicios que se prestan a la poblacion”. Ademas, establece tres ejes:

= En el eje de acceso, se destacan las estrategias de consolidacion de las
redes de prestacion de servicios de salud, el mejoramiento de la capacidad
resolutiva en la prestacién de servicios de baja complejidad y de urgencias,
y el aumento de cobertura de aseguramiento a la poblacién pobre y
vulnerable.

= El eje de calidad esta centrado en la adecuada implementacion del sistema
obligatorio de garantia de calidad y el fomento al desarrollo del talento
humano.

= El eje de eficiencia se refiere a la red de prestadores publicos de servicios de
salud, de tal manera, que las estrategias se dirigen al mejoramiento de las
condiciones de caracter. (33)

La politica menciona que han sido multiples las problematicas y diagnosticos sobre
los prestadores de servicios de salud en el pais, y puede clasificarse en dos grupos,
de una parte los problemas acumulados, que corresponden a situaciones que aun
antes del nuevo sistema de seguridad social se identificaron y continlan vigentes,
y los problemas emergentes, que se presentan como consecuencia de las nuevas
condiciones del sistema de salud colombiano, los cambios politico-administrativos
de los ultimos afios o por las modificaciones en la situacion de salud de la poblacion.

Entre los problemas acumulados se encuentran:

e Baja capacidad resolutiva: Se ha evidenciado baja capacidad resolutiva de
las instituciones de baja y media complejidad, con factores asociados a la
deficiente actualizacion del recurso humano, las condiciones de la
infraestructura y la forma en que se determina e incorpora la tecnologia en
estas instituciones.

e Inflexibilidad del régimen laboral del sector publico: El régimen laboral
en los hospitales publicos, esta regido por una legislacion que dificulta la
adaptacion de las instituciones a los retos que le imponen los cambios en el
sistema de salud, los cambios en el perfil epidemioldgico de la poblacién y
en los modelos de prestacion de servicios. Esta situacién incrementa ademas
los costos de operacion.
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Pasivo prestacional de los hospitales publicos: Las instituciones publicas
aun no han resuelto el tema del pasivo prestacional, en cuanto a clarificar la
magnitud y establecer las posibilidades de financiacién. Esto pone en riesgo
la sostenibilidad y viabilidad de las instituciones del sector publico.

Ausencia de mecanismos de evaluacién e incorporacién de tecnologia:
El pais no ha desarrollado los suficientes mecanismos que permitan
identificar, evaluar, incorporar y gestionar la tecnologia biomédica. En
muchos casos la introduccidon e incorporacién de técnicas, equipos o
medicamentos costo efectivos se da de forma tardia por la ausencia de un
sistema de evaluacién de tecnologia en el pais.

Falta del sistema integral de informacién en salud: La informacién sobre
prestadores y prestacion de servicios de salud es fragmentada y no responde
a las necesidades del pais. El sistema integral de informacion en salud y su
componente de prestacion de servicios esta por desarrollarse, situacion que
limita el direccionamiento, la planeacion y la gestion de los prestadores de
servicios.

Ausencia de un sistema de rendicion de cuentas: El pais no dispone de
un sistema de rendicion de cuentas cuyos ejes sean los resultados en salud
y la gestion de la prestacion de los servicios. El sistema debe partir de la
evaluacion a los responsables de las entidades territoriales, aseguradoras y
prestadores.

Debilidad en los procesos de articulacién departamento / municipio: El
desarrollo y organizacion de la red de servicios en las regiones y
departamentos, en muchos casos no ha respondido a las necesidades y
caracteristicas de la region, lo que ha generado duplicidad e ineficiencia en
la prestacion de los servicios. Existen serias limitantes en la capacidad de
gestion de las redes de servicios por parte de los departamentos, 10 que se
suma a las decisiones de municipios que no consultan la realidad local ni
regional.

Debilidades en la gestion: Existen debilidades de gestidon en las entidades
de direccion, aseguramiento y prestacion de los servicios, tanto publicas
como privadas. Las juntas directivas en general, no ejercen el rol de
direccionamiento y evaluacion, y los gerentes han dejado de lado el tema de
la calidad de la gestién clinica y del talento humano.

No se ha logrado la universalidad en el aseguramiento: Si bien se han

hecho esfuerzos por aumentar las coberturas de aseguramiento y a 31 de
diciembre de 2004 el 71% de la poblacién se encontraba asegurada, trece
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millones de habitantes no contaban con seguro de salud. Se requiere lograr
universalizacion del seguro para obtener mejoras en el acceso a los servicios
para la poblacién pobre y vulnerable.

Entre los problemas emergentes se observan:

e Fragmentaciony atomizacion en la prestacion de servicios: La ausencia
de articulacion y direccionamiento de la oferta, mantiene a los usuarios con
servicios fragmentados que limitan el acceso y la integralidad de la atencion.
En el pais, los conceptos de redes de servicios y de modelos de atencion en
salud son la opcion a la fragmentacion y atomizacion en la prestacion de
servicios.

e El sistema obligatorio de garantia de calidad no ha desarrollado el
componente del sistema de informacion: Si bien se definié en el pais el
SOGC, la informacion sobre la calidad de los servicios es incipiente y no
existen mecanismos ni canales para determinar y divulgar la situacion de la
calidad de los servicios.

e No se hadesarrollado un sistema de incentivos: La politica de incentivos
se ha centrado en limitadas acciones para mejorar el prestigio de las
instituciones. A la fecha no se ha consolidado una estrategia con incentivos
positivos y negativos para los prestadores y aseguradores en el Sistema de
Salud. No existen incentivos para la investigacion cientifica y el desarrollo
tecnoldgico.

e Desequilibrio en la relaciéon aseguradores/prestadores: Existe una
situacion de permanente disconformidad y contradiccidén entre aseguradores
y prestadores, por la forma en que los aseguradores definen precios y
contratan a los prestadores de servicios.

e Limitaciones en los sistemas de contratacion y pago utilizados para la
compra de servicios de salud: Los mecanismos de pago actualmente
utilizados entre aseguradores y prestadores, basicamente consultan precio,
y responden mas a ejercicios intuitivos basados en actividades histéricas y
precios indexados, que a estudios que consulten variables como calidad y
costo efectividad.

e Desequilibrio de la oferta de servicios de salud frente a la demanda:
Existen regiones del pais con limitaciones de oferta y regiones con
sobreoferta de servicios. Situacion generada tanto por el sector privado como
por el sector publico.

En las que se puede considerar la vigencia o situacion emergente de la no
habilitacion de los servicios, esto debido a no aspirar tener su proceso de
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habilitacion, siendo mejor puesto que no estan registrados en el sistema y con esto
no tendrian vistitas programadas por medio de los entes de control.

El Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) Es la base de
datos de las entidades departamentales y distritales de salud, en la cual se efectia
el registro de los Prestadores de Servicios de Salud que se encuentren habilitados.
Es consolidada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (34).

5.2.4 Calidad en la atencién en salud

Todo persona afiliada o paciente sin restricciones por motivos de raza, sexo, edad,
religion, opiniones politicas, origen social, posiciébn econémica o condicion social
tiene derechos.

5.2.5 Seguridad del paciente

Conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias
basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el
riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar
sus consecuencias. Implica la evaluacion permanente de los riesgos asociados a la
atencion en salud para disefiar e implantar las barreras de seguridad necesarias.

(1)

La Politica de Seguridad del Paciente que desarrolla Colombia es el conjunto de
acciones y estrategias sencillas que esta impulsando el Ministerio de la Proteccion
Social para ser implementadas por las instituciones prestadoras de servicios de
salud las cuales propenden por ofrecer herramientas practicas en la consecucion
del objetivo de hacer mas seguros los procesos de atencion, impactar en la mejora
de la calidad y proteger al paciente de riesgos evitables que se derivan de la
Atencion en salud. Propende porque cada vez las instituciones y los profesionales
sean mas habiles en identificar los errores mas frecuentes que suceden durante el
proceso de atencion, aprendan a gestionarlos y prevenirlos para progresivamente
instaurar la cultura de seguridad del paciente (20).

5.2.6 Profesional Independiente de salud

Es toda persona natural egresada de un programa de educacién superior de
ciencias de la salud de conformidad con la Ley 30 de 1992 o las normas que la
modifiquen, adicionen o sustituyan, con facultades para actuar de manera autbnoma
en la prestacién del servicio de salud para lo cual podra contar con personal de
apoyo de los niveles de formacién técnico y/o auxiliar y no les sera exigido el
Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud.
(PAMEC).

29



5.2.7 Servicios de salud

Conjunto de recursos, insumos, procesos Yy procedimientos organizados y
autorizados con el objeto de prevenir las enfermedades, promover, mantener,
recuperar y/o rehabilitar la salud de las personas. (excluye educacion, vivienda,
proteccién, alimentacién y apoyo a la justicia (12).

El objeto de este estudio se basard en los servicios generales de odontologia y
especializados de ortodoncia y a continuacién se expone informacion relevante:

5.2.7.1 Servicio de odontologia

De acuerdo al perfil y competencias profesionales del odontélogo en Colombia del
Ministerio de Salud y Proteccién Social del afio 2013, el clinico que presta servicios
en odontologia general, como especialista en Colombia, fundamenta su ejercicio
profesional en la aplicacion de preceptos éticos, morales, sociales y humanistas, y
en el conocimiento bioético, cientifico y técnico, que les permiten participar como
ciudadano y como profesional, en la construccion y gestion de las politicas publicas
del pais, y desempeiiarse en los ambitos politico, administrativo, social y clinico
como parte de la salud publica, para contribuir con su trabajo a la disminucion de
las inequidades sociales y a la garantia de los derechos humanos con énfasis en el
derecho a la salud.

Su gran desempefio lleva el fortalecimiento continuo de su formacion técnica-
cientifica, de sus capacidades comunicativas e investigativas, del trabajo en equipo,
su actitud critica y propositiva, su liderazgo y responsabilidad, y capacidad
innovadora, para aplicar su conocimiento y experiencia tanto en lo individual y lo
colectivo, en la construccion, transmision y transformacion de nuevo conocimiento,
en el desarrollo de investigaciones aplicadas a la salud oral y su impacto en la salud
general, en la planificacion, gestion y evaluacidon de politicas y acciones sobre los
determinantes que afectan la salud, en el fomento y promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad, el diagndstico oportuno, el tratamiento y rehabilitacion
temprana, efectiva, y resolutiva segun sean los ambitos de su desempefio
profesional, haciendo el mejor uso de los medios disponibles a su alcance, a fin de
mantener las mejores condiciones posibles de salud oral, como contribucion a la
salud general, al bienestar y a la calidad de vida de las personas y de la poblacién.

En su ejercicio profesional es autbnomo y responsable de las decisiones y de la
autorregulacion del alcance y limitaciones de su practica, y es consciente del aporte
gue debe brindar dentro de los equipos transdisciplinarios, interinstitucionales vy
transectoriales de trabajo, reconociendo que dentro de ellos es lider responsable
por naturaleza del equipo de salud bucal y que como tal asume las consecuencias
de las acciones de dicho equipo. En sus interrelaciones personales y profesionales
mantendra conductas que dignifiquen la profesion, siendo ejemplo del cuidado de
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su salud bucal y general , del de su familia, su sociedad y del entorno que lo rodea,
asi como ejemplo de respeto por el deber ser de la profesién, lo cual por ende no
solo le permitird evidenciar con sus actos su conducta y practica, sino
principalmente ser referente para ejercer los derechos y deberes que le asisten de
participar activamente en el fortalecimiento de las organizaciones gremiales de la
odontologia, de las organizaciones sociales y politicas en los diversos niveles
territoriales y contribuir con ellas a la construccion de condiciones con equidad que
incluyen el trabajo decente para todos los trabajadores de la salud bucal del pais.

Presenta las competencias transversales agrupadas bajo las dimensiones de: Etica
y Humanismo, profesionalismo, contexto, gestién, investigacion y docencia, en los
siguientes dominios:

Profesionalismo
Contexto

Etica y humanismo
Gestion
Investigacion
Docencia

Y en las competencias especificas presenta:

Promocién de la salud en odontologia

Prevencion de la enfermedad oral

Diagnastico de las condiciones de salud oral individual y colectiva
Tratamiento de las alteraciones de la salud oral

Seguimiento y evaluacion para mejorar y mantener la salud oral a nivel
individual y colectivo

Entre otras agremiaciones la odontologia como profesion en el pais cuenta con
varios tipos de organizaciones gremiales y empresariales, tales como; el Tribunal
Nacional de Etica Odontoldgica y la Federacién Odontolégica Colombiana que
consta de 28 Seccionales territoriales y cuenta con diversas sociedades cientificas
como: Sociedad Colombiana de Endodoncia, Sociedad Colombiana de Ortodoncia,
Sociedad Colombiana de Ortopedia Maxilar, Academia Colombiana de Odontologia
Pediatrica, Sociedad Colombiana de Prostodoncia, Sociedad Colombiana de
Periodoncia, Academia Colombiana de Osteointegraciéon, Sociedad Colombiana de
Operatoria Dental y Biomateriales, Sociedad Colombiana de Cirugia Oral y
Maxilofacial, Sociedad Colombiana de Odontologia Legal y Forense y la mas
reciente vinculada la Asociacion de Odontologos Neuro focales (35).
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5.2.7.2 Ortodoncia

Ortodoncia y ortopedia dentofacial es el nombre oficial de la especialidad de la
odontologia que se ocupa del diagndstico, prevencion, intervencion, orientacion y
correccion de mordidas desalineadas. El propésito del tratamiento de ortodoncia es
crear una mordedura correctamente alineada-dientes rectos que cumplen
adecuadamente con los dientes opuestos en la mandibula opuesta. Una mordedura
correcta alineada hace que sea facil para usted morder, masticar y hablar. (36)

En Colombia se ejerce la Ortodoncia como una especialidad de la Odontologia a
través de profesionales formados en el Pais o en el exterior, y que laboran a lo largo
y ancho de todo el Territorio Nacional.

Tanto el ejercicio profesional de la Ortodoncia, como el sistema de capacitacion de
profesionales por las universidades colombianas, y la aceptacién de los
especialistas extranjeros; se realiza sin un debido estudio del recurso humano de la
Ortodoncia en Colombia que informe como y cuantos profesionales forman y han
formado las diversas Facultades de Odontologia del Pais; qué seguimiento se les
hace a esos profesionales con respecto a la forma como ejercen su profesion; qué
tipo de ejercicio laboral llevan a cabo; a qué comunidades atienden y cuales grupos
estan desprotegidos.

Por lo tanto, al no tener como base un estudio del recurso humano de la ortodoncia
en Colombia; se carece de una metodologia reproducible y confiable que sustente
con una base sélida legal, social y epidemiolégica los programas de postgrado en
Ortodoncia y la aceptacion de especialistas formados en el extranjero por el ICFES.
(37)

5.2.8 Evento adverso

Es el resultado de una atencion en salud que de manera no intencional produjo
dafno. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles:

e Evento adverso prevenible: Resultado no deseado, no intencional, que se
habria evitado mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado
asistencial disponibles en un momento determinado.

e Evento adverso no prevenible: Resultado no deseado, no intencional, que se
presenta a pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.

3)
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5.2.9 Falla en la atencién en salud

Una deficiencia para realizar una accion prevista segun lo programado o la
utilizacion de un plan incorrecto, lo cual se puede manifestar mediante la ejecucion
de procesos incorrectos (falla de accidén) o mediante la no ejecucion de los procesos
correctos (falla de omision) en las fases de planeacion o de ejecucion. Las fallas
son por, definicién, no intencionales.

e Indicio de atencion insegura: un acontecimiento o una circunstancia que
pueden alertar acerca del incremento del riesgo de ocurrencia de unincidente
0 evento adverso.

e Fallas activas o acciones inseguras: son acciones u omisiones que tiene el
potencial de generar dafio o evento adverso. Es una conducta que ocurre
durante el proceso de atencion en salud por miembros del equipo misional
de salud (enfermeras, médicos, regente de farmacia, fisioterapeuta,
bacteriologos, auxiliares de laboratorio, auxiliar de enfermeria, odontologos
etc.).

e Fallas latentes: son acciones u omisiones que se dan durante el proceso de
atencion en salud por miembros de los procesos de apoyo (Personal
administrativo) (20)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en octubre del afio 2004, cred una
iniciativa especial denominada Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, con
el propoésito de constituir politicas necesarias para la seguridad de los pacientes,
gue pueden ser creadas por las instituciones gubernamentales y las mismas
instituciones prestadoras de servicios de salud, en compafiia de profesionales que
apoyen y desarrollen sistemas mas seguros para la prevencion de los errores, entre
ellos, reporte de eventos adverso ,y el programa de seguridad del paciente. (38)
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Marco legal

Constitucion Politica: Es la norma maxima y suprema de un
pais o estado. En ella se describen y
especifican los principales derechos y
deberes de sus participantes, y esta
define la estructura y organizacion del
Estado. En Colombia se modifico
drasticamente por Gltima vez en 1991,
luego de durar mas de 100 afios con la
constitucion de 1886(39).

Articulos 49 de la constitucién La atencibn de la salud y el
politica: saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Con ellos
se garantiza a todas las personas el
acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud.
Corresponde al Estado organizar, dirigir
y reglamentar la prestacion de servicios
de salud a los habitantes y de
saneamiento ambiental conforme a los
principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad. También, establecer las
politicas para la prestacion de servicios
de salud por entidades privadas, y
ejercer su vigilancia y control. Asi
mismo, establecer las competencias de
la Nacion, las entidades territoriales y
los particulares, y determinar los
aportes a su cargo en los términos y
condiciones sefialados en la Ley. Los
servicios de salud se organizaran en
forma descentralizada, por niveles de
atencion y con participacion de la
comunidad. La Ley sefalara Ilos
términos en los cuales la atencion
basica para todos los habitantes sera
gratuita y obligatoria. Toda persona
tiene el deber de procurar el cuidado
integral de su salud y la de su
comunidad.
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Articulo 78 de la constitucién
politica:

Articulo 300 de la constitucion
politica:

La Ley regulara el control de calidad de
bienes y servicios ofrecidos y prestados
ala comunidad, asi como lainformacion
que debe suministrarse al publico en su
comercializacién. Seran responsables,
de acuerdo con la Ley, quienes en la
produccién y en la comercializacién de
bienes y servicios, atenten contra la
salud, la seguridad y el adecuado
aprovisionamiento a consumidores y
usuarios. El Estado garantizara la
participacion de las organizaciones de
consumidores y usuarios en el estudio
de las disposiciones que les
conciernen. Para gozar de este derecho
las  organizaciones  deben  ser
representativas y observar
procedimientos democraticos internos.

Corresponde a las Asambleas
Departamentales, por medio de
ordenanzas, regular, en concurrencia
con el municipio, el deporte, la
educacion y la salud en los términos
que determina la Ley.

Ley 100 de 1993

“Por la cual se crea el sistema de
seguridad social integral y se dictan
otras disposiciones”

Esta Ley tiene como objeto la garantia
de los derechos en la atencion de las
personas, para obtener una vida
saludable, con calidad, digna, y cuando
esta se dirija a una institucion de salud,
segun su necesidad, proteger su
seguridad. La Seguridad Social Integral
es el conjunto de instituciones, normas
y procedimientos, de que disponen la
persona y la comunidad para gozar de
una calidad de vida, mediante el
cumplimiento progresivo de los planesy
programas que el Estado y la sociedad
desarrollen para proporcionar la
cobertura integral de las contingencias,
especialmente las que menoscaban la
salud y la capacidad econ6mica, de los
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habitantes del territorio nacional, con el
fin de lograr el bienestar individual y la
integracion de la comunidad. En su
articulo 52 Los objetivos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
son: Regular el servicio publico esencial
de salud. Crear condiciones de acceso
en toda la poblacion al servicio en todos
los niveles de atencion.

@)

Ley 1438 de 2011

“Por medio de la cual se reforma el
Sistema General de Seguridad Social
en Salud y se dictan otras
disposiciones”

Articulo 58 Ley 1438 de 2011

Esta Ley reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan
otras disposiciones.

Habilitacion de prestadores de servicios
de salud, deberdan contar las
condiciones necesarias para todo tipo
de servicio de salud con calidad; para
tal fin los reglamentos que el Ministerio
de la Proteccion Social expida deberan
garantizar la verificacion de dichas
condiciones y su periodica revision.

Decreto 1011 de 2006

“Por el cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia para la Calidad,
de la atencion en salud, en el Sistema
General de Salud”

Por el cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia para la Calidad,
de la atencion en salud este contiene
cuatro componentes, de los cuales los
prestadores independientes deben dar
cumplimiento a su primer componente
El Sistema Unico de Habilitacion.

Resolucion 2003 de mayo 2014

“Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacion de
servicios de salud”.

Expedida por El Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Esta resolucion define los
procedimientos y condiciones de
inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud, y por ende si se
habilitan su total cumplimiento, en el
caso de los profesionales
independientes su cumplimiento es de
su capacidad tecnoldgica y cientifica,
que es proteger y dar seguridad a los
usuarios al garantizar el cumplimiento
de unas condiciones esenciales para su
funcionamiento a partir de los
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Estandares de Habilitacion en salud.

Estandar numero 1: Talento humano
Ley 1164 de 2007

Articulo 17 Ley 1164 2007.

Ley 3030 de 1992

Por medio de la cual se definen las
especificaciones para el reporte de la
informacion  del  Registro  Unico
Nacional del Talento Humano en Salud
(RETHUS)

Ley 30 de 1992:

Ley 1438: En su articulo 98

estandares de Habilitacion que son
principalmente de estructura y delimitan
el punto en el cual los beneficios
superan a los riesgos.

Esta Ley dicta las disposiciones en
materia del talento humano en salud.

Este articulo especifica el desempeiio
y ética de los profesionales, su
certificacion y conocimientos, el ser y
saber y hacer de sus acciones.

Son las especificaciones para realizar
el reporte en el Registro Unico Nacional
del Talento Humano en Salud
(RETHUS), los prestadores deben
registrarse aqui y estar continuamente
actualizando sus datos.

Da organizacion el servicio publico de la
Educacioén Superior” Es la que certifica

que los profesionales de la salud
desarrollaron su carrera en una
institucion de educacién superior,

legalmente reconocida por el Estado.

Este articulo se refiere a la formacion
continua que debe el talento humano en
salud, para llevar una atencion con
calidad.

Son las condiciones mininas del area o
ambiente y de localizacion para la
prestacion del servicio.
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Estandar numero 2 Infraestructura

Resolucion 4445 diciembre de 1996:
Expedida por el Ministerio de Salud

Estandar nimero tres Dotacién

Circular Externa 029 de 1997
Superintendencia Nacional de Salud

Circular 049 de 2008
Superintendencia Nacional de Salud

Resolucion 4816 de 2008
Ministerio de la Proteccién Social

Estandar nimero 4 Medicamentos
Dispositivos e insumos

Dicta las normas para el cumplimiento
del contenido del Titulo IV de la Ley 09
de 1979, que refiere adecuar de manera
segura la infraestructura donde
prestaran los servicios de salud.

Este estandar da cumplimiento a las
condiciones y mantenimiento de los
equipos biomédicos.

Por mantenimiento hospitalario se
entiende la  actividad  técnico-
administrativa que es principalmente
realizada para prevenir averias, y a
restablecer la infraestructura y la
dotacion hospitalaria a su estado
normal de funcionamiento, asi como las
actividades tendientes a mejorar el
funcionamiento de un equipo.

Los profesionales en salud deben
disefiar un instrumento de plan de
manteamiento de los  equipos
biomédicos, para el debido reporte de
estos.

Se pide que los profesionales que
cuenten con un programa de
Tecnovigilancia, con el fin de identificar
los eventos e incidentes adversos no
descritos en la utlizacion de
dispositivos médicos en el Territorio
Nacional, cuantificar el riesgo, proponer
y realizar medidas de salud publica y
mantener informados a los usuarios, a
los profesionales de la salud, a las
autoridades sanitarias y a la poblacién
en general.

Son los procesos para la gestién de
medicamentos y demas insumos, que
utilicen la institucion.
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Resolucion 4002 de 2007
Ministerio de la Proteccién Social

Resolucion 1403 de 2007
Ministerio de la Proteccién Social

Decreto 4725 de 2005
Ministerio de la Proteccion Social

Estandar numero 5 Procesos
Prioritarios

La Alianza Mundial para la Seguridad
del paciente en octubre 2004.

Normas complementarias

Decreto 4747 de 2007 Ministerio de
la Proteccién Social

Esta resolucion adopta el manual de
requisitos de capacidad de
almacenamiento y/o acondicionamiento
para dispositivos médicos”. Los
prestadores deben  describir el
protocolo del manejo de los insumos y
dispositivos.

Todos los prestadores de servicios de
salud deben contar con un programa
institucional de Farmacovigilancia, con

una perspectiva especialmente
clinica/individual que permita
establecer y prevenir problemas
relacionados con la indicacion,

efectividad vy los

medicamentos.

seguridad de

Se reglamenta el régimen de registros
sanitarios, permiso de comercializacion
y vigilancia sanitaria de los dispositivos
médicos para uso humano.

Los procesos prioritarios son la existia,
la socializacion, de los procesos
asistenciales, que condicionan toda la
prestacion de servicios y la calidad de
estos, siempre evitando los riesgos en
salud.

Observatorio Nacional de calidad en
salud Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Lineamientos para la implementacion
de la politica de seguridad del paciente.
Guia técnica de buenas practicas para
la seguridad del paciente.

Promocion de la cultura d seguridad del
paciente.

Paquetes instruccionales.

Se define el sistema de referencia y
Contrarreferencia
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Decreto 351 de 2014: Capitulo | Art 4.

Resolucién 2183 2004
Ministerio de Salud y Proteccion
Social

Resolucién 103 de 2016
Ministerio de la Salud y Proteccion
Social

Estandar numero 6 - Historias
clinicas

Ley 594 de 2000

Resolucion 1995 de 1999
Ministerio de Salud

Resolucion 0058 de 2007
Ministerio de Salud

Resolucion 839 de 2017
Ministerio de la Salud y Proteccion
Social

Estandar numero 7 Interdependencia
de servicios

Se reglamenta la gestion integral de los
residuos generados en la atencién en
salud y otras actividades. Definiciones
Bioseguridad.

Adoptar las buenas practicas de
esterilizacion para prestadores de
servicios de salud.

Se establece el Plan para la Gestion
Integral para los Residuos Generados
en la Atencion en Salud y otras
actividades (PGIRASA)

“Por medio de la cual se dicta
la Ley General de Archivos y se dictan
otras disposiciones”

Establece normas para el manejo de la
Historia Clinica.

“Se establecieron normas para el
manejo de la Historia Clinica; y
especificamente los referidos al
diligenciamiento, administracion,
conservacion, custodia y
confidencialidad de las historias
clinicas, se hace necesario derogar la
Resolucion 1715 de 2005.

La presente resolucion tiene por objeto
establecer el manejo, custodia, tiempo
de retencion, conservacion y
disposicion final de los expedientes de
las historias clinicas.

Se requiere de otros servicios externos
para la oferta de servicios de los
profesionales en la atencién en salud.

40




7. Metodologia

7.1 Tipo de estudio

Este estudio se realizd6 mediante una metodologia cualitativa, enmarcada en un
estudio descriptivo y de corte transversal a partir de la realizacion de entrevistas
semiestructuradas. Se eligi6 un enfoque cualitativo porque es un modo a la
investigacion social que permite encarar la interioridad de los sujetos y de las
relaciones que establecen con los contextos y con otros actores sociales; es decir,
aborda las realidades subjetivas e intersubjetivas como objetos legitimos de
conocimientos cientificos y busca comprender, desde esa interioridad, las logicas
de pensamiento que guian las acciones sociales de los actores y sus repercusiones
en el comportamiento de los individuos, rescatando su diversidad y particularidad, y
hace énfasis en lo local y regional. Ademas, los andlisis cualitativos se centran en
grupos pequerios, en casos o individuos que se seleccionan, cuidando que no sean
excepcionales sino representativos, no estadisticamente, sino con criterios de
comprension, pertinencia y compromiso de participacion en el estudio (40).

Por su parte, los estudios descriptivos se caracterizan por ser estudios
observacionales

entonces se describen las caracteristicas y/o frecuencia de un problema en salud
en un momento dado o en un grupo de individuos; descripcion que interesa en este
caso. Ilgualmente, el estudio es de corte transversal, porque la recoleccion de la
informacion se realizé en un Unico momento en el tiempo (41).

Esta investigacion siguié un disefio de estudio de caso, el cual se refiere a una
estrategia metodoldgica orientada a la comprension de un fendmeno social. Un caso
puede ser una persona, un grupo, una familia, una institucién, en el cual interesa
indagar por dinamicas singulares, dada su particularidad. (42) En el marco de este
estudio se concibié como un caso a los odontélogos y ortodoncistas prestadores de
servicios de salud independientes no habilitados, porque se trata de profesionales
gue tienen unas condiciones particulares asociadas a que, por lo general, trabajan
en muchos lugares, es decir, rotan su practica clinica en distintos y numerosos
consultorios, muchos de los cuales no cumplen con los requisitos de habilitacion,
esto implica que en ocasiones estos profesionales no tengan conocimiento de los
procesos administrativos y asistenciales que se llevan a cabo en esos lugares, mas
alla de la atencion directa a los pacientes programados.

7.2 Los participantes del estudio

Segun la informacién del Ministerio de Salud y Proteccion Social respecto a los
prestadores de servicios de salud, para octubre de 2019 en Medellin habia 5583
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profesionales independientes habilitados, de los cuales, de acuerdo con la
informacion suministrada por el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud — REPS, se encontraron habilitados 1978 establecimientos prestadores de
servicios odontoldgicos generales y 807 establecimientos prestadores de servicios
de ortodoncia. (43) Ademas, no existen cifras exactas del total de profesionales de
salud independientes que no cuentan con la habilitacion en salud en sus servicios
de odontologia y ortodoncia.

En esta investigacién participaron ocho profesionales, cuatro odontélogos generales
y cuatro ortodoncistas, los cuales se encontraban sin realizar el proceso de
habilitacién en salud en algunos o en todos los consultorios particulares, ya sean
estos consultorios propios o contratados en los que trabajan en la ciudad de
Medellin.

7.2.1. Seleccién de los participantes

En este contexto, la seleccion de participantes se realizO por conveniencia.
Odontoélogos y ortodoncistas que realizan consulta independiente fueron invitados
a participar de este estudio. Los profesionales participantes fueron seleccionados
siguiendo criterios de inclusion: trabajar como odontdlogo general u ortodoncista,
en uno 0 mas consultorios que en los cuales no estuvieran habilitados para la
prestacion de estos servicios asistenciales y cuyo funcionamiento no fuera inferior
a un afo, y participar voluntariamente del estudio.

Considerando que los prestadores de servicios odontolégicos y de ortodoncia
independientes que no cuentan con habilitacién, no se encuentran en un registro o
censo, estos debieron ser contactados por la investigadora, quien se acerco
inicialmente a algunos que conocia, dado que ha trabajado en el medio como
auxiliar de odontologia y como administradora de una clinica odontologica. Tras
hablarles del estudio, invitarlos a participar y obtener una respuesta afirmativa por
parte de los profesionales, se acordaron espacios para los encuentros,
generalmente en sus consultorios.

7.3. Proceso de recoleccion de informacion

Como técnica para la recoleccion de informacién se eligié la entrevista, porque es
interactiva, de contacto directo y permanente con los actores y escenarios de
estudio. Ofrece ventajas como el amplio espectro de aplicacion, la posibilidad de
centrar el tema hacia el objetivo determinado, de que los participantes den cuenta
de observaciones propias y ajenas, y permite indagar por hechos presentes,
pasados y situaciones planeadas a futuro. La entrevista es una conversacion guiada
por una de las partes intervinientes, pero producida en coautoria con el o los
entrevistados, es variable caso a caso y permite descripciones situacionales o
contextuales (44).
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Para esta investigacién se optd por realizar entrevistas semiestructuradas, porque
presentan un grado mayor de flexibilidad que las estructuradas, debido a que parten
de preguntas planeadas, que pueden ajustarse a los entrevistados. Se trata de una
forma de entrevista que tiene la posibilidad de adaptarse a los sujetos, de motivar
la conversacion, aclarar términos, identificar ambigiiedades y reducir formalismos.
También permite que, durante la conversacion, el entrevistador tome decisiones que
pueden alterar el curso de la entrevista (45).

Se realizaron ocho entrevistas semiestructuradas, previo a lo cual se construy6 una
guia inicial orientadora de los temas a abordar durante las conversaciones con los
participantes (Anexo 1). Al inicio de los encuentros, se explicé ampliamente los
propésitos, caracteristicas y condiciones del estudio y, tras la lectura y firma del
consentimiento informado (Anexo 2), fueron desarrolladas las entrevistas. Con la
autorizacion de los entrevistados, las conversaciones fueron grabadas y
posteriormente transcritas para el andlisis. En la medida en que se realizaron las
primeras entrevistas, se fueron ajustando algunas preguntas del instrumento y se
fue evaluando la forma de entrevistar, con el fin de ir mejorando estos espacios de
conversacion con los participantes.

Los encuentros fueron presenciales y se realizaron en los lugares de trabajo
(consultorios) de los participantes, dado que era lo mas conveniente para ellos;
salvo en un caso, en el cual hubo necesidad de recurrir a hacer la entrevista a traves
de Skype, por solicitud del participante, considerando sus tiempos disponibles. Tras
los encuentros con los participantes, se escribieron notas de campo sobre aspectos
relevantes de la conversacion que llamaron la atencion de la entrevistadora,
asociados con los objetivos del estudio. Por su parte, la transcripcion de las
entrevistas consistio en el registro escrito de las conversaciones, fue detallada vy fiel
a los datos grabados; la llevé a cabo la investigadora, quien se entrevisto con todos
los participantes; estas transcripciones fueron hechas durante la semana siguiente
a la entrevista, de manera que la investigadora pudiera recordar detalles de la
conversacion. La premisa que se siguié es que lo que no estuviera registrado, no
podria ser analizado posteriormente. Los nombres de los participantes fueron
cambiados por seudénimos para proteger su identidad.

7.4 Proceso de andlisis de la informacion

En la investigacién cualitativa no se hace tanto énfasis en la definicion de variables
e indicadores precisos previo a la recoleccion de la informacion, para evitar sesgos
en la aprehension de las situaciones sociales. Se parte por lo general de un disefio
mucho mas flexible, en el cual las categorias de estudio se definen con el objetivo
de guiar el proceso de recoleccion y durante el analisis (40). Partiendo de estos
planteamientos, para el estudio se definieron unos temas de interés asociados con
los objetivos propuestos, y las categorias de analisis emergieron de los datos en el
proceso de analisis.
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El andlisis se realiz6 haciendo uso de las aplicaciones Word y Excel. Inicialmente
se hizo un proceso de fragmentacion de texto (de las entrevistas transcritas) y
codificacion abierta, procurando construir codigos descriptivos y fieles a la
informacion dada por los participantes. Esta primera estrategia de codificacién (en
Word) permitio identificar y describir los temas, e ir avizorando algunos vinculos
entre ellos, que fueron fortaleciéndose en las fases sucesivas de codificacion, a
partir de categorias mas amplias y analiticas; este proceso de relacionamiento entre
categorias se realiz6 haciendo uso de plantillas de Excel, que posibilitd una vision
general de los datos y con ello, su comparacion y comprension (46).

En este sentido, los hallazgos producidos a partir del analisis de la informacion se
realizaron mediante la descomposicion de la informacion, a través de procesos de
codificacion que pasaron de un nivel textual a uno conceptual, donde se
relacionaron las categorias surgidas de los datos. En estos procesos de analisis,
algunas categorias se pueden considerar mas significativas que otras para los
objetivos del estudio, entonces requieren ser desarrolladas con mayor profundidad
y pueden relacionarse con otras categorias o0 ejes tematicos, buscando una
agrupacion de temas hasta identificar acuerdos y desacuerdos entre los
posicionamientos de los participantes (39, 40).

El analisis permitié realizar un proceso interpretativo y construir el relato que se
presenta en la descripcion de hallazgos y discusion de este informe de
investigacion.

7.5. El cuidado de la informacién

La informacion fue almacenada en USB o memoria expandible, en el computador
de laiinvestigadora y en la nube (almacenamiento virtual); ademas se hizo periddica.
Fueron creadas algunas carpetas clasificadas de acuerdo con el tipo de informacion
gue almacenaban: grabaciones o transcripciones de entrevistas, notas, material
bibliografico; lo que facilitd el almacenamiento, manejo y uso de los datos (47).
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8. Consideraciones éticas

La investigacion se realizd siguiendo las disposiciones de la Resolucion 8430 de
1993, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud, observando declaraciones del Capitulo Il (de las
investigaciones en comunidades), en los articulos 17 al 22, que aluden a:

Las investigaciones asociadas con salud, llevadas a cabo en comunidades, solo
son admisibles cuando se asegure el beneficio para estas y no sean puestas en
riesgo.

El investigador principal debe obtener aprobacién de autoridades en salud y
autoridades civiles de la comunidad de estudio, ademas del consentimiento
informado de los participantes.

La participacion en la investigacion es voluntaria. En casos en los que los sujetos
no cuenten con la capacidad para comprender las implicaciones de vincularse
en el estudio, el analisis y aval de su inclusion debera ser dado por el Comité de
Etica en Investigacion de alguna de las entidades involucradas; si no se cuenta
con esta autorizacion, la investigacion no puede ser realizada.

“Las investigaciones experimentales en comunidades solo podran ser realizadas
por establecimientos que cuenten con Comités de Etica en Investigacion y la
autorizacion previa de este Ministerio para llevarla a cabo, sin perjuicio de las
atribuciones que corresponden a otras dependencias del Estado, y hubieren
cumplido en todo caso con los estudios previos de toxicidad y demas pruebas
de acuerdo con las caracteristicas de los productos y el riesgo que impliquen
para la salud humana”.

La investigacion debe ofrecer medidas de proteccion de los individuos y asegurar
resultados validos, en correspondencia con los lineamientos establecidos para
el desarrollo del disefio de investigacion del que se trate.

En las investigaciones comunitarias, deben extrapolarse las consideraciones
éticas aplicables para la investigacién en humanos.

Esta investigacion cualitativa se enfocd en conocer, desde la perspectiva de los
participantes, las causas por las cuales los profesionales de salud independientes,
prestadores de servicios de salud odontoldgicos y de ortodoncia no adhieren a la
norma de habilitacion en salud. No se incurrird en riesgos para la salud; se
identificaron riesgos de sancién en caso de que se supiera la identidad de los
participantes, puesto que realizan actividades clinicas sin el necesario cumplimiento
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de esta norma; por tal razén, se garantizdé confidencialidad, haciendo uso de
seuddénimos en este informe.

Los criterios a continuacion fueron tenidos en cuenta:

El estudio busco producir informacion a partir de la realizacién de entrevistas y conto
con el consentimiento informado (escrito) de todos los participantes, quienes tuvieron
la potestad de decidir sobre su participacion, asi como la posibilidad de retirarse del
mismo si lo consideraban pertinente, sin reparo alguno por parte de la investigadora,
los participantes no aparecen con su nombre real, para ello se utiliza un seudénimo
para cuidar su confidencialidad.

e Se garantiz6 intimidad y confidencialidad en el manejo de la informacion.

e Se consider6é un estudio de riesgo minimo por tener como propdsito Unico la
produccion de informacién, y el cual no implicé intervenciones sobre el cuerpo o
estado emocional de los participantes.

¢ No hubo beneficios directos, sin embargo, la participacion en el estudio se torna en
una posibilidad de contribuir a la comprension de las dinamicas de la habilitacion
en salud. Se adquirié el compromiso de hacer devolucion de los hallazgos a los
participantes.
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9. Descripcion de hallazgos

En este apartado se presentan los hallazgos de este estudio, los cuales son
desarrollados a partir de cuatro categorias centrales: una referida a las
concepciones sobre el proceso de habilitacion en salud, que incluye ventajas,
desventajas y la relacion de este proceso con la seguridad del paciente; otra
asociada a los actores del proceso de habilitacion en salud; luego, una categoria
gue menciona las dificultades que, desde la perspectiva de los participantes, estan
asociadas a este proceso, y una ultima que sefialan los aspectos que condicionan
la habilitacién, como una divisién entre lo clinico y lo administrativo, la propiedad de
los consultorios, las condiciones laborales de los profesionales y el
(des)conocimiento sobre el proceso de habilitacion.

9.1. Concepciones sobre el proceso de habilitacion en salud

En las entrevistas realizadas, al preguntar a los participantes por el proceso de
habilitacion en salud, del cual deben ser objeto los servicios odontolégicos que
prestan, surgieron distintas formas de concebirlo. Para algunos, se trata de una
exigencia por parte de la autoridad sanitaria; exigencia que es vista por algunos
entrevistados como necesaria y ventajosa, mientras otros la interpretan no solo
como innecesaria, sino también como excesiva. Esta concepcion de la habilitacion
como exigencia implica que se trata de un proceso que debe ser llevado a cabo con
el objetivo de cumplir la norma vigente, frente a lo cual hay una vigilancia de los
entes de regulacion en salud. En este sentido la habilitacion también es vista como
una estrategia de estas autoridades para ejercer control sobre los profesionales
independientes.

Por otra parte, algunos participantes se refieren a la habilitacion como una
autorizacion para el trabajo, dada por las autoridades sanitarias como permiso para
prestar servicios odontolégicos independientes. En este sentido el trabajo sin
habilitacion es visto por ellos como un ejercicio de la profesion no ajustado a los
requerimientos legales; asi lo expresd un entrevistado: “porque si no estan
habilitados los odontélogos, no creo que estan cumpliendo como con la norma, o
sea, estariamos trabajando como bajo cuerda” (Ernesto).

La habilitacion también es concebida como una garantia para el paciente y para los
duefios de consultorios que contratan los servicios de estos profesionales, porque
se constituye en una prueba de su formacién académica, en un contexto en el que,
segun los participantes, puede haber personas no idéneas realizando odontologia
general y actividades propias de especializaciones clinicas, por ejemplo, hay
guienes prestan servicios de ortodoncia sin estar formados como ortodontistas. Uno
de los participantes sefalo:
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“Digamoslo asi y es una manera de los pacientes darse cuenta si el odontologo si
es en realidad pues habilitado, si tiene todos los servicios en regla, y no llegar donde
una persona que no es odontélogo ni nada de eso” (Sofia).

Sin embargo, en algunos casos, aunque la habilitacion representa esta garantia, no
genera beneficios directos para el odontélogo. Al paciente puede brindarle
tranquilidad y confianza, por estar siendo atendido por un profesional, pero para el
odontologo esto solo implica una importante inversién de tiempo y dinero.

Por otra parte, algunos de los odontélogos participantes creen que llevar su diploma
y recibir la resolucién de su registro en la Secretaria Seccional de Salud, es un
tramite suficiente para poder ejercer su profesion de manera independiente. Esto da
cuenta de un desconocimiento tanto de la norma como del proceso de habilitacion
de los servicios que presta como profesional independiente, pues este es concebido
como la obtencién del registro del diploma. Es importante resaltar que la habilitacién
y el registro del diploma son dos obligaciones diferentes exigidas a partir de normas
distintas: Por un lado, esta el Decreto 1011 de 2006 con sus cuatro componentes:
Sistema Unico de Habilitacién, Sistema Unico de Acreditacién, Sistema de
Informacion para la Calidad y Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, y la
Resolucion 2003 de mayo de 2014 (sobre habilitacion en salud); y, por otro lado,
estad la Ley 30 de 1992, que en su articulo 24 expresa que una persona debe
demostrar, a través de su diploma, que se ha capacitado en una institucion de
educacion superior.

Ademas, algunos entrevistados se refieren a la habilitacibn como contar con la
poliza de responsabilidad, o como tener aseguramiento en salud. Asi lo manifesto
alguien: “Bueno primero estar con la parte de tener un seguro, como es que se llama
€S0, por esa parte creo que es un criterio que tenemos que tener los independientes,
estar como acogidos por ese respaldo por si alguna cosa” (Ernesto).

9.1.1. Ventajas y desventajas del proceso de habilitacion

Ademas de que la habilitacion es vista como garantia para el paciente y para
guienes contratan a los profesionales, entre las ventajas del proceso de habilitacion
percibidas por los participantes, ellos también resaltan la necesidad de estar
estudiando para actualizarse respecto de los cambios normativos y procesos
administrativos correspondientes; de adecuar el consultorio en términos de
infraestructura fisica, protocolos de atencion, proceso de esterilizacion, custodia de
historias clinicas, ambiente de residuos; de mantenimiento y mejoramiento de
equipos. Otro beneficio manifestado por los entrevistados es que, al tener cumplidos
los estandares de habilitacion, se sienten mas tranquilos ante una eventual visita de
la Secretaria Seccional de Salud o de la Secretaria de Salud municipal, pues se
evitarian un posible cierre de servicios y de consultorios, ademas de sanciones
econdmicas; otra ventaja es el aprendizaje que dicen haber adquirido sobre los
temas relacionados con la seguridad del paciente; igualmente, perciben como
positivo el estar continuamente informados a través de correos electrénicos
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enviados por estas Secretarias, que comunican sobre el proceso de habilitacion y
cambios en el mismo.

La habilitacion en salud, en general, proporciona tranquilidad a los pacientes que
asisten al consultorio odontoldgico, porque ellos pueden notar que se encuentran
los distintivos de autorizacion de odontélogos con titulo, y cumplimiento de
estandares de habilitacion.

Sin embargo, la habilitacién también es concebida como un proceso complicado,
porque los odontélogos en su formacién académica se enfocan Unicamente en la
parte clinica y, al momento de graduarse y salir a ejercer su profesion, muchos no
comprenden la realizacion de este tramite obligatorio de habilitacion en salud,
entonces se ven en la necesidad de buscar quién les proporcione esta informacion
y les ayude a estar habilitados; por ende, requieren de presupuesto para cancelar
los honorarios de las personas que apoyan esta gestion de los procesos de
habilitacion. En este sentido, para los entrevistados, la habilitacién es algo costoso
y un proceso que requiere de tiempo para la construccion del Manual Unico de
Habilitacion con los parametros normativos que este exige, esto implica la presencia
por parte de los odontologos, para atender a la persona o asesor que contribuira a
preparar sus procesos y procedimientos asistenciales y administrativos, y dar
cumplimiento a la norma.

Asi, sefialan que estos procesos son tediosos, porque dedicarles el tiempo
requerido les acarrea la no atencién de sus pacientes y, consecuentemente, no
recibir ingresos econdémicos por estos periodos; de igual modo, los ven como
“‘engorrosos” porque implican cambios en las agendas de atencidn. La dedicacién a
esta gestion es percibida como un desgaste y una pérdida, tanto de tiempo como
de dinero. Ademas, manifestaron sentirse agobiados por tanta papeleria que deben
diligenciar, como los formatos de reporte del proceso de esterilizacion, de los
residuos, de eventos adversos, sobre capacitaciones continuas y programas que
demuestren que conocen y ejecutan estrategias para garantizar la seguridad del
paciente. Asimismo, la habilitacién es vista como “algo perezoso” porque les implica
leer leyes, decretos, resoluciones, circulares y demas, como también estudiarlas;
igualmente, dedicarle tiempo a “las carpetas”, es decir, a la gestion de evidencias
del cumplimiento de estandares del Manual Unico de Habilitacion.

También refirieron sentirse confundidos, porque cada odont6logo puede interpretar
la norma de manera diferente, por lo que esta no es clara para ellos y, en la mayoria
de los casos, tienden a olvidarla. ElI proceso de habilitacion implica tareas
permanentes, pero la mayoria de los participantes sefialaron no estar pendientes
de gestionar continuamente el Manual. Asi lo afirma un entrevistado: “No sé, unas
carpetas que hay en los consultorios... si, como un monton de carpetas, creo que
esterilizacion, guias clinicas, protocolos, y como de la parte fisica” (Camilo).
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Por otro lado, aparece el temor frente al anuncio o la visita inesperada de
funcionarios de las Secretarias Seccional o local de Salud, pues conciben no estar
suficientemente al tanto de cémo responder a estas visitas, puesto que muchos
tienen la habilitacion y el Manual realizado, pero no estan constantemente
pendientes de su ejecucion y actualizacion.

Los entrevistados también manifiestan que encontrar un sitio que sea apto y que no
tenga ningun problema para ellos poder habilitarse es algo complicado, esto los
lleva a no querer habilitarse; es decir, no es facil contar con un espacio que cumpla
con los criterios de infraestructura y este es uno de los mas grandes motivos por el
gue no quieran habilitarse. Asi lo manifiesta la siguiente entrevistada:

“‘Que implica demasiadas, demasiado tiempo emm hacer las carpetas, estar
informada, que el consultorio también esté como apto para para uno habilitarse,
entonces por eso no me he preocupado mucho como por habilitarme alla” (Sara).

9.1.2. Proceso de habilitacion y seguridad del paciente

Los profesionales entrevistados tienen claridad en la finalidad de la habilitacion es
brindar sus servicios primando siempre la seguridad del paciente dentro de la
institucion, para esto son conscientes de que hay algunos requisitos minimos en
procesos prioritarios, que corresponden al quinto estandar del Manual Unico de
Habilitacion en Salud, que deben cumplir para garantizar una atencion segura.

Aunque los participantes refieren que el proceso de habilitacion puede llegar a ser
algo complicado (y como se mencionara mas adelante esto aumenta cuando
laboran en consultorios no propios), por lo que implica dedicar tiempo y dinero para
efectuar los estandares establecidos por la norma, estos estan orientados a buscar
la seguridad del paciente. Al respecto, por ejemplo, la norma exige que haya
reuniones de capacitacion en temas relacionados con la seguridad del paciente; los
entrevistados entienden la importancia de prevenir un evento adverso dentro de la
atencion, pero en ocasiones reunirse no es facil, porque cada odontdlogo tiene
horarios y consultorios diferentes donde prestan el servicio. Estas capacitaciones o
comités muchas veces no son realmente ejecutadas, los temas a tratar no se dan
veridicamente y después cuando cada uno vaya a ofrecer la consulta firma en el
acta de asistencia, pero realmente la capacitacion no se dio; solo se elabora esta
acta para contar con una evidencia de que se esta llevando un cronograma de
capacitaciones. Todo esto se hace con el fin de tener la documentacion en caso de
gue haya alguna visita de la autoridad sanitaria.

Aunque se sefiala que esta es una practica en algunos consultorios, cabe aclarar
gue no todos los odontélogos la realizan, pues en algunos de los casos hay
conciencia de la importancia de la realizacion de estos espacios. Una participante
dijo que uno de los asuntos a los que presta atencion es a “hacer una charla cada
mes, de sequridad del paciente” (Sara).
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La seguridad del paciente también se debe prever desde los insumos, materiales e
instrumentos con que el profesional trabaja; es muy importante que se mantenga un
control a los mismos, desde las fechas de vencimientos y su calidad. Igualmente,
involucra una cierta infraestructura, vigilar los procesos de esterilizacion y manejo
de residuos. Algunos participantes sefalaron que, desde su experiencia, han podido
ver cOmo hay personas que prestan servicios odontologicos sin tener la titulacion
que los certifique para ejercer la actividad; por ejemplo, odontélogos generales
prestando servicios de ortodoncia, rehabilitacion, entre otras especialidades, lo cual
pone en riesgo la salud de sus pacientes. Una participante dijo al respecto:

‘la unica persona que trabaja ahi es un sefior que no Sé ni siquiera Si es
ortodoncista, pero dice hacer de todo, entonces yo pienso que, partiendo de ahi,
gue si estd mostrando tanta publicidad, pues se supone es que tiene habilitados
todos esos servicios y que tiene los profesionales idoneos para cada
especializacién, o que hay un especialista, un multiespecialista, alguien que tiene
todas las especialidades, y no es asi, pues es una persona que realmente no sé si
sea odontdlogo, o si sea especialista y es una sola persona como para prestar
tantos servicios, entonces no sé qué tan vigilado, porque la publicidad dice una cosa
y yo pienso que la realidad es otra” (Luisa).

9.2. Los actores de la habilitacion en salud

A los entrevistados se les hace dificil asumir que ellos deben ser los responsables
de todos los procesos asistenciales y administrativos a los que da lugar la
habilitacion en salud, y por ello no quieren estar inscritos en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS); piensan que lo ideal es no tener que
realizar este tramite y que con su diploma bastara para poder salir y atender a los
pacientes como profesional independiente, en un consultorio odontolégico ya sea
éste propio de odontdlogos, auxiliares o persona diferente no relacionada con una
profesion en salud, o en el que se trabaje a partir de un contrato por prestacion de
servicios. Ellos afirman que ha sido muy dificil lo relacionado con la habilitacion en
salud, especialmente cuando no son propietarios de los consultorios en los que solo
van a ofrecer la atencion clinica una o dos veces al mes.

En efecto, los profesionales consideran que la responsabilidad de las ejecuciones
de las tareas para dar cumplimiento a la norma no debe recaer en ellos Unicamente,
pues realmente no son quienes las realizan, pues esta labor generalmente la
desempefian las auxiliares en salud oral. En la mayoria de los casos, los
profesionales no verifican si los registros se encuentran diligenciados
veridicamente, tales como el control de temperatura y humedad, o el proceso de
esterilizacion del instrumental. Los entrevistados, a su vez, dicen que es muy
complicado revisar las tareas asignadas a las auxiliares y confiar el proceso de
habilitacion en ellas, porque en algunos casos ha sucedido que se inventan los
reportes, y las evidencias del cumplimiento no son siempre ajustadas a la realidad.
Los profesionales, indican, no siempre cuentan con el tiempo disponible para vigilar
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la labor de estas personas, pero tampoco para ejecutar las tareas que les han
delegado, porgue su tiempo es para la atencion al paciente. Dada esta situacion, de
acuerdo con algunos participantes, los odontélogos toman la decision de no
habilitarse para no asumir los compromisos implicados en este proceso, pues de
esta manera, no aparecen en la base de datos de los entes territoriales, por lo que
evitan estar en lista de espera para visitas de auditoria de estdndares de
habilitacién.

Por otro lado, a su parecer “no es justo”, sobre todo en los casos donde no tienen
el control porque no son propietarios, que sean responsables de procedimientos
gue se llevan a cabo en los tiempos en los que ellos no tienen presencia en el lugar;
incluso, en ocasiones tienen claro que el consultorio puede estar incumpliendo en
ciertos estandares de habilitacion y que, ante una posible visita de la autoridad, de
alli se pueden desprender cierres de la institucion y multas al profesional. Ellos
afirman que son empleados y, en este sentido, el propietario del consultorio o
contratante, como en cualquier otra empresa, es el que deberia asumir toda la
responsabilidad. Sin embargo, esta idea se contrapone con la disposicidn normativa
gue concibe la habilitacion como compromiso de cada prestador de salud.

Asi, para los profesionales es mejor no realizar la habilitacion en salud si esta no es
un requerimiento del contratante para emplearlos; este es un asunto relevante, pues
hay una tendencia, especialmente de los ortodoncistas, a ofrecer sus servicios en
varios consultorios, “porque tienen necesidad de trabajar’. En este sentido, la
habilitacion se realiza solo en lugares en que es una exigencia del contratante,
casos en los cuales, de acuerdo con los participantes, se ven forzados a contratar
ellos mismos a alguien para adelantar el proceso ante la Secretaria Seccional de
Salud, y dar inicio al cumplimiento de estandares con el Manual Unico de
Habilitacion, puesto que ellos no conocen muy bien la norma y se trata de un
proceso dificil. Esta entrevistada lo manifesto asi:

“Pero gracias a que hay asesores y personas que estan dedicadas a eso nhada mas,
se nos facilita un poquito, debemos empaparnos del tema y yo he tratado de
empaparme del tema lo mas que pueda y también a mis auxiliares para que me
colaboren que de verdad que es mucha informacién, muchos requisitos, muchas
cosas que diligenciar, semanal, diariamente, mensual, semestral, es complicado”.
(Luisa).

Por consiguiente, cuando los odontdlogos son propietarios de los consultorios, la
situacion es diferente, pues informan que en estos casos si asumen con un grado
mayor de responsabilidad las tareas de la habilitacion, aunque aclaran que no son
ellos quienes las ejecutan, puesto que las asignan a las auxiliares en salud oral.
Ejemplos de este mayor cuidado es que al ser propietarios procuran tener al dia la
licencia del equipo de Rayos X; los consultorios son mas organizados en la parte de
infraestructura y asepsia; cuentan con soportes y formatos de reporte; tienen el
espacio debidamente rotulado, como los ambientes de residuos y areas de consulta
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externa o sala de espera; al instrumental le realizan el protocolo completo de
esterilizacion; se manejan las evidencias, como el envio del control biologico del
autoclave al laboratorio; toman medida de la temperatura y la humedad y hacen
control de la cadena en frio; reportan los incidentes o eventos adversos; cuentan
con programas de seguridad del paciente. Ademas, se capacitan “de vez en
cuando”, sobre todo en los temas de seguridad del paciente.

Algunos odontélogos de este estudio han vivido la experiencia de cierres de
servicios y sanciones econdémicas por algun incumplimiento o hallazgo negativo en
la prestacion de su servicio. Solo en esos momentos es cuando han asumido, en
sus consultorios propios, el compromiso de organizar todo segun la norma lo exige,
y con esto no volver a tener cierres. Se han visto en la obligacién de capacitarse,
puesto que no lo hacian y solo firmaban la asistencia para tener una evidencia de
los espacios de formacidn; también sefialaron tener méas sentido de pertenencia por
su servicio, cada profesional conoce un poco mas los temas de calidad en salud y
esto ha generado cambios en su manera de pensar frente a los costos relacionados
con el proceso de habilitacion, ya no vistos como un gasto, sino como una inversion
en seguridad y calidad en la atencidon, por ejemplo cuando se tiene que realizar
algun pago asociado con los equipos, como las licencias de funcionamiento de los
Rayos X (cada cuatro afios), sus mantenimientos preventivos y correctivos en la
periodicidad que ellos elijan, el mantenimiento de las unidades odontolégicas,
lamparas de foto curados, autoclaves, termo higrometro, entre otros.

Asimismo, manifestaron realizar la separacion en la fuente adecuada de los
residuos que generan, llenar los formatos de reportes de estos y enviarlos a los
entes de control. Ellos afirman estar mas preparados, en caso de que algun paciente
les instaure una demanda, porque cuentan con evidencias de su buena labor sobre
la ejecucion de los estandares de la habilitacion en salud, como también si llegaran
a tener una visita de verificacion por parte de la Secretaria Seccional de Salud, o la
Secretaria local de Salud; visitas que son interpretadas como “tensionantes”, pero
a partir de las cuales los odontologos actuan rapidamente y proceden a modificar lo
exigido por los funcionarios, un ejemplo de esto es la necesidad de hacer cambios
en la infraestructura, que aunque no es de mucho del agrado para los odontélogos,
ellos afirman que aun asi lo efectian. De esta manera lo afirma una entrevistada:

“Me han exigido algo tan sencillo como un orinal en el bafio publico, y a mi por lo
menos me han puesto a hacer ese gasto. Yo tuve que remodelar el consultorio y se
me fue una cantidad de dinero porgue entonces embaldosar, hacer nuevamente un
bario, es una cantidad de cosas” (Luisa).

Otra de las entrevistadas afirma:

“Los consultorios son mios, entonces ahi si trato de manejar muy bien la parte de
habilitacion” (Sara).
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9.3. Dificultades asociadas al proceso de habilitacion en salud

En este sentido, la responsabilidad que deben asumir los profesionales con respecto
a la habilitacion en salud, se les hace dificil, porque al tener su tiempo dedicado a
la labor clinica, ya sea porque asi esta programada la agenda de la atencién al
paciente, o porque no hay un interés en la ejecucion de las tareas en los
consultorios, y al asignarselas a otra persona, esto implica una verificacién de su
cumplimiento, pero esta no siempre se realiza 'y, en muchos casos, estas personas,
generalmente auxiliares, tampoco llevan a cabo estas actividades diariamente, y en
el peor de los casos, al finalizar el mes inventan los reportes:

‘A mi ya me paso una vez que nos cerraron el consultorio porque yo crei que
estabamos cumpliendo con todo, y resulta que la auxiliar no me estaba cumpliendo
con unas cosas basicas, por ese problema mas exacto en esterilizacion, me
cerraron el consultorio” (Ernesto).

Igualmente, otra de la dificultad para los profesionales es que carecen de capacidad
para hacer revision de los procesos que se realizan en los consultorios no propios,
en muchos casos porque no les permiten hacerlo: “porque uno no es duefio del
local, del consultorio, entonces es muy maluco entrar a exigir y a pedir cosas...
porque le dijeron “no, ustedes tienen que verificar y ya”, o sea, no podemos estar
detras de las auxiliares, es ridiculo” (Carolina). Los participantes afirman que no es
posible hacer comprobaciones antes de la atencion, ya sea porque la programacion
de pacientes es muy apretada y no hay espacios de reposo y para ir, por ejemplo,
a revisar el ambiente de esterilizacion, pero también porque el cumplimiento de
estandares implica criterios asociados con infraestructura, insumos, aseo diario,
manejo de residuos, que, en un espacio no propio, no es posible realizar. Al
respecto, afirmoé un participante: “No tenemos posibilidad de revisar si el personal a
cargo del proceso de esterilizacion lo realiza adecuadamente” (Camilo).

Esto generalmente sucede en los lugares a los que van una o dos veces al mes,
donde son contratados por la modalidad de prestacion de servicios; sin embargo,
incluso cuando son propietarios de los consultorios, no siempre realizan la revision,
porque su tiempo es limitado, entonces ellos dicen sentirse “con las manos atadas”:

“Pues si yo estoy ahi si, pero entonces el consultorio es el que tiene como todo de
los procesos, por ejemplo, a ti te llevan el instrumental, o sea, pueden haberle no
hecho el proceso [de esterilizacion], sino simplemente envolverlo y uno como hace
para saber. Vos no estas todo el tiempo para ver cuando esterilizan y aun asi
trabajando dentro del consultorio todo el dia vos no sos quien lo hace, porque
estamos atendiendo pacientes, y asi suele suceder con todos los procesos”
(Carolina).

Por lo anterior los odontologos dicen sentir miedo cuando estan proximos a recibir
las visitas de los entes de control, porque saben gue no estan completamente
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enterados de todos los procesos que ocurren en los consultorios. Una participante
sefald: “Entonces uno no sabe ahi en los consultorios, y que ya viene la visita y uno
es aterrorizado” (Luisa).

Es preciso sefialar también otra dificultad que se han encontrado algunos
profesionales, quienes afirman que en los pueblos en que han tenido experiencia
con visitas del ente de control para la verificacién de la habilitacién en salud, la
exigencia por parte de algunos funcionarios hacia ciertos prestadores no es la ideal,
porque manifiestan que a unos odontélogos la exigencia es alta y que en otros no,
un ejemplo de esto es con el servicio de Rayos X, muchos no cuenta con su
habilitacién y distintivo, y por ende con su equipo biomédico con todas las
especificaciones técnicas; estos equipos deben contar con licencia de
funcionamiento aprobada, pero por su alto costo algunos odontélogos no realizan
este proceso, mejor lo esconden y cuando necesiten utilizarlo lo exhiben y lo
manejan, y cuando terminan de tomar la radiografia peri apical en el paciente, de
nuevo lo vuelven a ocultar. En este sentido, la dificultad es que no observan criterios
claros y homologados de los funcionarios de la Seccional para el seguimiento al
proceso de habilitacion. Asi lo afirma la siguiente participante:

“Tengo colegas que el Rayos X, simplemente por no sacar la licencia y todo lo que
acarrea esto, lo esconden por alla en un cuarto, lo camuflan. Bueno, una cantidad
de cosas que son como muy evidentes, pero que sera que los de la Seccional
entonces es que no se dan cuenta de eso, o le creen al profesional que tiene esos
Rayos X ahi colgado de adorno, pero no lo usan” (Luisa).

En sintesis, las dificultades que los odontologos ven en la habilitacion en salud estan
asociadas al no poder vigilar siempre los procesos administrativos, asistenciales y
clinicos simultdneamente, al no tener los suficientes conocimientos o no disponer
del tiempo para ejecutar sus tareas, o dificultades relacionadas con el seguimiento
a estos procesos por parte de la autoridad. En este sentido, la habilitacion implica
compromisos que algunos prefieren no asumir.

9.4. Aspectos condicionantes de la habilitacion

Los odontdlogos sefialaron que, dadas estas dificultades y desventajas percibidas
frente a la habilitacion en salud, aunque saben que se trata de un incumplimiento
normativo, han optado por no llevarla a cabo en muchos de los lugares donde
trabajan. En este apartado se sefalan otros aspectos que surgieron como
condicionantes de la adherencia al proceso de habilitacion.

9.4.1. La separacion entre lo clinico y lo administrativo
Dadas las desventajas y dificultades interpretadas por los participantes, ellos

sefialaron concebir el proceso de habilitacion como algo impertinente en su
profesion, observandose que hacen una separacion tajante entre los procesos
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clinicos y administrativos. La mayoria sefialaron que han sido formados para su
préactica clinica, bien sea en los servicios de odontologia general o en |la especialidad
de ortodoncia, por tanto, su labor debe enfocarse exclusivamente en una atencion
adecuada de los pacientes. Centrarse en labores administrativas, para las cuales
no se han preparado y no tienen mucha informacién, implica dejar de lado esta
atencion. Esto se puede observar en la siguiente cita:

“Se necesita mas informacion o capacitacion, porque uno sale como odontdlogo,
como especialista clinico, ya la parte administrativa te encontras con una serie de
cosas que no te formaron para eso, entonces hay mucha desinformacion... Por
ejemplo, si yo quiero montar un consultorio, entonces por la parte administrativa,
para la parte legal como tal, para habilitar un servicio, entonces uno sale como al
ensayo Yy error, pues hay unas inscripciones, unos formatos. Uno sale enfocado a
otras cosas, a la prestacion del servicio porque uno es clinico meramente,
meramente clinico” (Camilo).

Por consiguiente, el tramite de habilitacion ante la Secretaria Seccional de Salud,
como también el Manual Unico de Habilitacion, donde se expresa el cumplimiento
de los estandares que exige la norma, es realizado, en el caso de los participantes,
por terceras personas. Dado que se trata de un proceso administrativo al que son
reacios los profesionales de la salud, estas personas o asesores se han dedicado a
estudiar esta parte administrativa de habilitacion en salud, como método o
herramienta que facilita tranquilidad y apoyo a los odontdlogos, en caso que los
entes de vigilancia y control anuncien una visita de verificacion y auditoria a sus
instalaciones; asi pues, se ha podido notar que los odontélogos estan mas
enfocados en la parte clinica que en la administrativa, la cual no es de su agrado, y
les proporciona desanimo y angustia. Una de las razones que los entrevistados
sefalaron frente a esta situacion, es que en su formacion no les capacitan
profundamente sobre temas administrativos relacionados con la habilitacion en
salud. En este sentido, al iniciar su vida laboral como profesional independiente, el
odontdlogo se ve en la obligacidén de contratar a estos asesores o auditores expertos
en habilitacién en salud, lo cual les genera costos adicionales que no siempre estan
dispuestos a pagar, por lo que, de acuerdo con algunos participantes, la mejor
opcioén es la no habilitacion.

9.4.2. Habilitacion en consultorios propios y no propios

La habilitacién en salud normalmente es un tema que no es agradable para el
odontdlogo, sea este duefio de algun consultorio o sea contratado, porque la
concepcion que tienen ellos de la habilitacion, es que es algo “tedioso” y
“‘complicado”. Una de las razones es la normatividad, pues ellos afirman que es
‘extensa” y no es clara, como también tener un Manual de Habilitacion como
evidencia escrita, pero que no necesariamente leen, ni ejecutan o0 hacen
seguimiento, pues argumentan que es algo que les quita tiempo, les implica dejar
de atender pacientes y, en este sentido, implica disminuir los ingresos. Un ejemplo
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es el diligenciamiento de los reportes de eventos adversos, porque ellos en
ocasiones pueden llegar a cometer errores, pero no siempre conocen los pasos a
seguir para registrarlos y mitigarlos, hacen caso omiso y contindan con su labor,
poniendo en riesgo la salud del paciente. Entonces, los odontélogos que son
propietarios muchas veces tienden a realizar contratacion a personas externas o
asesores, que les ayuden a implementar este proceso de habilitacion, aclarando
gue remuneran la realizacion de este trabajo. En los casos de los participantes
propietarios, esto ha sido fundamental para realizar las actividades que les permiten
evidenciar la prestacidén segura de la atencién; cuyo reporte y diligenciamiento diario
es una tarea asignada a las auxiliares de salud oral. Sin embargo, en realidad quien
debe responder por el servicio es el profesional prestador.

Los odontblogos también tienen claro que habilitarse es dar cumplimiento a todos
los requerimientos exigidos por ley, pero hay requerimientos que para ellos son de
dificil logro, como por ejemplo los de infraestructura: si se tiene escalas, que estas
tengan antideslizantes, o disponer de un ambiente de residuos para almacenar los
generados en el consultorio (tanto biolégicos como ordinarios); o que todos los
empleados tengan los procesos al dia correctamente. Aunque se trata de requisitos
vistos como excesivos, su cumplimiento ayuda a no tener problemas con las visitas
de los entes de control, asunto que a los propietarios les interesa mucho; como
también el orden de las areas y ambientes de los consultorios, porque de esta
manera se garantiza tranquilidad y confianza al paciente al momento de ir a la
consulta.

En algunos casos en que el propietario contrata a otros odontdlogos para trabajar
en su consultorio, les exige adelantar el proceso de habilitacion y los gastos de
construccion de manuales corren por cuenta de los dos. En estos casos la
habilitacion es vista como un soporte que los certifica como profesionales que
pueden atender los procesos odontoldgicos, y les permite estar preparados para la
eventual visita de algun funcionario de la autoridad sanitaria; ademas, les ayuda a
garantizar la seguridad al paciente en la consulta odontoldgica. Asi, para algunos,
todas las acciones implicadas en la habilitacion en salud se han convertido en un
“habito”, pues esta claro que “va encadenado a la minimizacion de los riesgos”.

Sin embargo, hay otros casos en los cuales la habilitacién no es una exigencia del
contratante o este la solicita, pero no da ningun soporte al profesional para
realizarla. Los odont6logos que son contratados por la modalidad de prestacién de
servicio no quieren entrar en este proceso de habilitacion, porque para ellos es algo
gue acarrea gastos, no lo ven como inversién asociada a brindar una atencién con
calidad; en estos casos, para ellos es preferible trabajar sin habilitacién en salud,
asi no tienen que estar repitiendo este proceso en los diferentes lugares donde
prestan sus servicios, y afirman que si no les piden iniciar con el proceso de
habilitacion, no hacen el mas minimo esfuerzo por acogerse a esta norma, pues es
mucho mejor no aparecer en la base de datos de los entes de control, y no esperar
visitas para su auditoria del servicio.
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Ellos son conscientes que su conocimiento en este tema de habilitacion en salud
no es amplio, y argumentan que prefieren no realizar este proceso si el contratante
acepta que trabajen asi, se evitan gastos y aportes con algunos procedimientos a
realizar en los consultorios, como la contratacion de asesoria a personas externas
sobre los temas de habilitacion, cuyo pago de su propio bolsillo les parece “injusto”
e innecesario, por no permanecer tiempo completo en el consultorio y porque ellos
en realidad no saben como manejan los procesos y procedimientos en estos lugares
durante el tiempo en que no estan presentes, pues, como dicen, van “de entrada
por salida”, por tal motivo no se quieren hacer responsable de un servicio sobre el
gue no tienen control. Por lo anterior, otro de los inconvenientes que tienen los
profesionales al habilitarse en consultorios que no son propios es la falta de
autonomia para poder realizar una revision previa a la atencion al paciente, los
insumos e instrumental con el que se va a trabajar, que ellos observen que si se
cumple con criterios de higiene, esterilizacidn, entre otros.

Generalmente en las IPS se cuentan con personal capacitado, quienes se encargan
de los procesos administrativos. En estos casos es mucho mas dificil para los
odontdlogos estar al tanto de que los procesos relacionados con la habilitacion se
estén realizando de forma correcta y en los tiempos pertinentes, no siempre se les
brinda informacidén que no sea relacionada con la parte asistencial.

En estos lugares no propios, en algunos casos puede que los profesionales reciban
alto volumen de pacientes y obtengan una buena remuneracion, pero en otras
ocasiones el flujo de pacientes es bajo; cuando esto sucede, no reciben buenos
ingresos, lo que se convierte en un motivo mas de desanimo para desarrollar el
proceso de habilitacion en salud, sumado a la imposibilidad de verificar los procesos
y procedimientos de todo el funcionamiento del consultorio, al que a veces, los
llaman solo cuando los necesitan, o cuando solicitan un reemplazo, asi se afirma en
el siguiente testimonio:

“En realidad me parece que el trabajo de una habilitacion es demasiado tedioso
porque voy alla cuando me llaman, de pronto para hacer un reemplazo, entonces
por eso la verdad no he hecho como mayor esfuerzo en habilitarme” (Sara).

Hay que mencionar ademas que hay odontdlogos que van a los consultorios una o
dos veces al mes, “entrada por salida”; ellos “van y vienen”, “trabajan en un lado y
en el otro”. Unicamente se dirigen a la atencién clinica, no tienen acceso a ninguna
otra area del consultorio, el profesional no tiene la capacidad de un acercamiento
para observar las condiciones en las que se encuentran los consultorios, a causa
de esto pierden interés de iniciar con estos procesos administrativos. Una

participante refiri6:

“Entonces si no cumplen cierran el consultorio, multan el especialista, digame si
usted va a trabajar aqui, entonces usted también aporta con plata, porque a usted
también lo van a sancionar. Digame si no es injusto. Si usted no quiere trabajar asi

58



hay miles que si, asi le han dicho a uno los administradores, a si usted no le sirve
asi hay muchos que si les sirve. Ni los pagos los podemos verificar nosotros, alla
llegan los pacientes y pagan y después a ti te pagan al finalizar, ahora para decir
gue esterilizacion, que los insumos, que el manejo que le estan dando al aseo, al
consultorio, pues es imposible y ridiculo no tenemos manera de hacerlo” (carolina).

En relacion con la calidad y seguridad en la atencion, algunos profesionales, al no
haberse habilitado, no tienen implementado un programa de seguridad del paciente,
ni mucho menos el conocimiento y adherencia de la norma. A su vez, otros
profesionales afirman que en los consultorios donde van una o dos veces al mes,
no tienen estos procedimientos bien planteados, aunque saben si los llegaran a
visitar no cumplirian con muchas de las exigencias de la norma, un ejemplo es la
parte de infraestructura, que es el estandar nimero 2 del Manual Unico de
Habilitacion, que exige el ambiente de esterilizacion o el ambiente de residuos, y
sus especificaciones correspondientes, segun la Resolucion 4445 de 1996, que
sefala que toda institucion prestadora de servicios de salud, debera cumplir con
parametros establecidos y debidamente implementados en todos sus ambientes y
areas, para generar asi un localizacion segura para la prestacion de servicios, como
son las condiciones de pisos, techos, cielos rasos, y paredes, los cuales deben ser
lavables para no contraer infecciones cruzadas, etc.

Simultaneamente estos requisitos de infraestructura se relacionan con el estandar
namero 5 del Manual Unico de Habilitacion, procesos prioritarios, de la Resolucién
2003 de 2014, asociados con los procesos asistenciales, como los protocolos y
guias de practica clinica. Esto quiere que los odontélogos tengan claridad de aquello
a lo que estan expuestos y los perjuicios que les proporciona el no habilitarse y
prestar los servicios sin certificar su atencion, porque son conscientes de que si
llegaran a tener una auditoria, aun siendo empleadores externos, si no estan
debidamente habilitados, lo mas seguro es que los encuentren incurriendo en
incumplimientos legales, lo que les generaria sanciones disciplinarias y
economicas, lo cual también les produce “tension”. En estos casos, ven mejor no
estar registrados en las bases de datos de las autoridades sanitarias, para evitar
estar en listas de espera de visitas de control.

9.4.3. La no habilitacién en salud y las condiciones laborales de los
odontélogos y ortodontistas

En este sentido, un condicionante del cumplimiento normativo de la habilitacion en
salud, esta relacionado con las dinamicas y logicas de trabajo de estos
profesionales, porque aunque no tienen las mejores condiciones en términos
laborales: inestabilidad, contratacion por horas y labores, trabajo en mdltiples
lugares, remuneracion al porcentaje y precaria, ante la autoridad sanitaria y en el
proceso de habilitacion, son ellos quienes son los responsables de la prestacion de
los servicios, lo que esta en juego realmente es el nombre de cada odontélogo y
todo el servicio ofrecido por él, incluyendo la posibilidad de seguir prestando el
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servicio. Desde esta perspectiva, ellos prefieren omitir el paso de habilitarse en los
lugares no propios en los que el proceso no se les exige, bajo la premisa de que se
trata de un asunto injusto, que deberia ser responsabilidad del contratante, como lo
sefala esta entrevistada:

“Literalmente lo que te digo es que los consultorios sean los que estan habilitados y
no el profesional, o sea, nosotros por qué tenemos que responder por algo de lo
que deberian ser responsables nuestros jefes” (Carolina).

Por consiguiente, puede que trabajen en muchos lugares, pero no en todos estan
habilitados, asi lo afirma este entrevistado:

“No en todos los consultorios estoy habilitado, solo en algunos estoy habilitado.
Aproximadamente trabajo en ocho, y solo en cuatro estoy habilitado. La verdad no
sé, no he hecho el esfuerzo de habilitarme all4d y tampoco no me lo han pedido,
entonces no, lo he hecho por eso, no me he interesado, no, no ha sido prioridad, no
me lo piden y eso es muy largo entonces no me interesa hacer otra habilitacion mas”
(Camilo).

Precisamente los odontologos que laboran en diversos consultorios y no estan
habilitados, tienden a tener un mayor riesgo de incurrir en errores 0 eventos
adversos, a razén de no contar con procesos documentados y no tener ningun
conocimiento ni injerencia en las formas en las que se realizan los registros, los
procesos de esterilizacion, en estos consultorios. En la mayor parte de los casos no
conocen los procesos de manejo y condiciones de los insumos y equipos
odontologicos. Los profesionales estan siendo conscientes de tal situacion y no
estan interesados en certificar su atencion. Por tales razones, uno de los motivos
fuertes de la no habilitacion es su dinamica de contratacion, la cual es,
generalmente, por prestacion de servicios, por horas o ante los llamados eventuales
de los duefios de estos sitios; por lo general tienen honorarios mal pagos y
condiciones laborales precarias, pues no hay posibilidad de accion y toma de
decisiones, y su labor se limita Gnicamente a llegar al consultorio y atender a los
pacientes programados. Lo grave de todo en este asunto, es que en muchos casos
se pone en riesgo la seguridad del paciente, y esto puede derivar en problemas
relevantes para el profesional, quien no tiene herramientas para defenderse, al estar
incurriendo en un incumplimiento de la norma.

9.4.4. (Des)conocimientos sobre el proceso de habilitacion

El conocimiento en la norma que rige los tramites administrativos y asistenciales de
los odontdlogos, que como prestadores de servicios de salud de manera
independiente deben cumplir, es muy insuficiente, sefialan no estar enterados de la
norma que inicia desde el Decreto 1011 de 2006, que constituye el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en la Atencién en Salud, y este a su vez supone
cuatro componentes que deben ser cumplidos por los prestadores. El primero de
ellos, el Sistema Unico de Habilitacion en Salud, permite instaurar el control de la
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capacidad tecnoldgica y cientifica; mas explicitamente, son las condiciones para
llevar a cabo la habilitacion en salud. La Resolucién 2003 de 2014, por su parte, es
la que define las condiciones para los prestadores de servicios de salud, para este
caso los odontélogos. Sin embargo, para el caso de estudio, es evidente que no hay
una asimilacion completa de esta normatividad; es desconocida y quienes han
escuchado hablar de ella, dicen que es muy larga y no la entienden. Ellos
manifiestan solo tener conocimientos en la parte asistencial.

Igualmente, cuando se les pregunta sobre el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS), que es lainscripcion de los servicios que desean ofrecer
al publico, ya sea de odontologia general u ortodoncia, es algo complejo porque les
genera confusion. Un ejemplo de la no claridad es que consideran que su registro y
diploma es suficiente documentacion para emprender su vida laboral como clinicos
independientes. Al preguntarles a los odontélogos por el REPS, las respuestas
brindadas por ellos son negativas, la mayoria dicen no saber qué es, y son muy
pocos los que alcanzaron a dar una respuesta ajustada a la norma, como se
muestra a continuacion en fragmentos de las conversaciones:

“No, cual es ese” (Sofia)

“No sé” (Ernesto).

“Si he escuchado, pero no sé a fondo de qué se trata” (Camilo).

“He oido muy poquito, casi nada” (Sara).

“Es una plataforma muy pesada para entrar a habilitarse” (Carolina).

“Si, como profesional de salud se debe inscribir en la Seccional para demostrar que
es apta” (Marcela).

Se puede observar que los participantes no conocen que deben inscribirse en el
REPS, aunque solo presten un servicio. Esto puede estar relacionado con la
concepcion de la habilitacion solo como un aval y deber para los clinicos, pero el
fondo de la norma no la saben, como tampoco cual es el objetivo que se pretende
con el cumplimiento de ella. También manifiestan que la habilitacion se trata de
llenar unos formatos y carpetas que hay en el consultorio. Sin embargo, es de
aclarar que este no es el caso de todos los participantes, aungue son pocos los que
manifiestan saber un poco mas de la habilitacion y dicen que sirve para dimensionar
el riesgo que se maneja en la atencién, y que con esto, en caso de una visita del
ente de control, el odontélogo tiene herramientas para responder ante cualquier
funcionario; de la misma manera que sirve para organizar el consultorio, aunque,
como se ha mencionado, dicen sentir “desanimo”, porque implica mucha
documentacion. Una participante manifesto:
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“Digamos pues, como unos parametros establecidos, no solamente como carreta,
sino que se ve en los consultorios... se ve la organizacion gracias a que se exige,
por medio de esa habilitacion, una cantidad de parametros y de cosas” (Luisa).

Al respecto del nivel de complejidad de los servicios que ofrecen al pablico, tampoco
se evidencia un conocimiento homogéneo y ajustado a las disposiciones
normativas. Al respecto, varios entrevistados, odontélogos generales, sefialaron lo
siguiente:

“Nivel de complejidad, son nivel de complejidad altos” (Ernesto).

“Bueno, hay unos que si tienen un nivel de complejidad alto por lo cual no los realizo,
sino que se los remito al especialista, entonces en realidad yo hago odontologia
general, pero cosas basicas y que estén en mi capacidad” (Sofia).

‘no, no sé, no estoy ubicado en el nivel que es” (Orlando).
‘nivel 17 (Marcela).
Por su parte, un ortodoncista sefialo lo siguiente:

“Nivel de complejidad, pues dependiendo de donde los estamos mirando, porque
como tal clinicamente puede haber un tratamiento que sea mas sencillo uno que
otro entonces la dificultad depende como tal de la condicion de cada paciente”
(Camilo).

Por lo anterior es notable que la mayoria de los participantes no tienen el
conocimiento sobre el nivel de complejidad del servicio que prestan, cosa que es
relevante, porque si ocurre un evento adverso (dafio) en un paciente, el profesional
no tiene claros los protocolos a seguir. Esto también da cuenta del poco
acercamiento a la implementacion y ejecucion del Manual Unico de Habilitacion vy,
consecuentemente, a los temas relacionados con la habilitacion en salud.

Por estos asuntos, los profesionales también se percatan de que requieren como
minimo de una capacitacion, para estar enterados de los procedimientos a les
deben dar cumplimiento, aunque sefalan que esto les implica una inversion de
tiempo con el que no necesariamente cuentan, pues estan centrados en las labores
asistenciales. Sin embargo, ven como fundamental un mayor conocimiento
normativo, tanto de ellos como de sus auxiliares, en funcion de ir logrando realizar
tareas de manera mas ajustada a estas disposiciones y a la realidad de las
situaciones que ocurren en el dia a dia en los consultorios.

No obstante, cabe enfatizar en la insistencia de algunos odontdlogos frente a su
desacuerdo en que el que deba habilitarse sea el profesional, con nombre propio, y
no el consultorio, lo que también desconoce los planteamientos de la norma en
habilitacion. Asi lo sefiala una entrevistada:
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“Literalmente lo que te digo es que los consultorios sean los que estan habilitados y
no el profesional. O sea, nosotros por qué tenemos que responder por algo que
deberia ser responsables nuestros jefes. Yo pienso que no deberiamos estar
habilitados los profesionales, deberian estar habilitados los consultorios, o sea, que
tengas, no sé, un carné de habilitacion, una cosa asi, pero el que deberia estar
habilitado es el consultorio” (Carolina).

Los odontélogos entrevistados manifiestan que esta tarea de la habilitacion es cada
vez mas dificil debido a la complejidad que conlleva el proceso, y que con los afios
va aumentando a medida que la norma cambia; refieren que el proceso es cada vez
mas documentado, mas riguroso de cuando ellos iniciaron su profesion. En este
sentido, la capacitacion sobre la norma debe ser permanente, para lograr ir
integrando los cambios que esta presenta.

Por otro lado, y en tension con esto, los profesionales refieren que el proceso de
habilitacion es algo que se debe aprender desde la formacion de pregrado en
odontologia, puesto que al enfrentarse con el mundo laboral se encuentran sin
bases administrativas para iniciar con el proceso. Debido a esto, en ocasiones los
profesionales prestan sus servicios sin conocimiento de que la habilitacion es un
requisito para todos los prestadores que ejercen en el campo de la salud, por este
motivo en el momento de presentarse una visita de la entidad departamental son
impuestas sanciones o multas, asi lo expresa el siguiente entrevistado:

“[lUn problema es] no tener claro desde la academia lo de habilitacion... no saber
nada de habilitacion cuando me gradué como odontélogo” (Camilo).

Bajo estas consideraciones, los odontologos sienten que la habilitacion debe llegar
a ser un proceso transformado, que sea mas agil su tramite y que no lleve tanta
documentacion en el Manual Unico de Habilitacion, que les explique como se realiza
y como se ejecuta, porque ellos dicen que la norma esta ahi, pero no la entienden;
porque inclusive entre los mismos colegas saben que no cumplen, como se
menciond anteriormente, lo que les importa a algunas instituciones es que los
profesionales atiendan el paciente Unicamente.
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10. Discusién

Frente al proceso de habilitacion en salud, como se ha mencionado, los
participantes de este estudio han descrito el contexto en cuanto a los tramites y
requisitos minimos exigidos por la ley, que como prestadores de servicios de salud
independientes deben cumplir, de la misma manera, la elaboracion y ejecucion del
Manual Unico de Habilitacion, el cual es el soporte de evidencia escrita que les
permite a los odontélogos demostrar las realidades y el ejercicio de su practica, en
cuanto a los procesos y procedimientos clinicos y administrativos llevados a cabo
en los consultorios odontolégicos.

En este contexto, los profesionales enfrentan un suceso al momento de dar
terminacion a su formacion académica universitaria y al salir a iniciar su vida laboral,
al encontrarse con un obstaculo: la interaccion con la normatividad que los cobija,
el Decreto 1011 de 2006, el Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad
(SOGC), en vista de que su primer componente, el Sistema Unico de Habilitacion
en Salud (Resolucion 2003 de 2014), es de obligatorio cumplimiento por parte de
todos los prestadores de servicios de salud. Ellos, por su parte, ven esta
normatividad como una exigencia y, aln mas, como un inconveniente en su practica
clinica, dado su escaso conocimiento de la norma, como también los procesos
administrativos que esta implica, entonces la afrontan con incertidumbre y
resistencia, y asumen una actitud de poco agrado hacia ella, aunque le reconocen
algunos beneficios.

En una investigacion revisada, se hallaron testimonios asociados a estos, en los
cuales los profesionales asumen que el proceso de habilitacion en los consultorios
odontologicos les ha ayudado a organizarlos, pero les genera cierta frustracion de
acuerdo con la norma (48).

Para los odontélogos la habilitacion en salud es un tema dificil, como se muestra en
los resultados, tedioso y complicado, y que en ocasiones prefieren no realizar y
prestar los servicios sin ello. Algunos han procedido a realizar todos los tramites
para habilitarse, pero no se han comprometido en seguir su ejecucién, con las
actividades diarias que se requieren; en estos casos, se trata de cumplir una norma,
pero no necesariamente hay conciencia de los beneficios de cumplir con todos los
estandares y buenas practicas para la prestacion de los servicios, con el objetivo
real de brindar una atencion de calidad, con evidencias veridicas; en este sentido,
algunos sefialaron haber realizado el proceso de habilitacion solo porque se los
exigieron donde van a laborar, y lo aceptaron por no perder el trabajo. Asi mismo
se muestra en la investigacion revisada anteriormente (45).
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Hay que mencionar ademas que los odontélogos generales y los ortodoncistas que
ofrecen sus servicios como prestadores independientes, participantes de este
estudio, trabajan en diferentes consultorios, esto debido a la modalidad de
contratacion que es ofrecida, la cual es principalmente por prestacion de servicios.
Son remunerados al porcentaje, segun los pacientes que hayan atendido, entonces
se ven obligados a buscar trabajo en diversas partes, y asi obtener un ingreso
apropiado a su profesién, por tal motivo no quieren habilitarse en tantos
consultorios, y mejor deciden ofrecer sus servicios sin contar con la debida
autorizacion, mas aun cuando les proponen que los gastos que este procedimiento
necesita debe ser respaldados por ellos en su totalidad, o en otras ocasiones por
el odontélogo y contratante, cosa que para ellos es “injusto” al no contar con un
salario fijo.

Habria también que decir, de acuerdo con los autores, que esta modalidad de
contratacion con la que cuentan los odontologos es una consecuencia de la Ley 100
de 1993, porque la salud pasa de ser algo social, a estar atada al empleo. Para los
odontdlogos fue un tema dificil, porque las personas o usuarios ya podian estar
asegurados en algun régimen, sea contributivo o subsidiado, y se dirigen a realizar
procedimientos odontoldgicos a sus IPS correspondientes, lo que les genero a los
profesionales una disminucion en los pacientes y por ende en tratamientos.
Igualmente ellos, para estar dentro del Sistema de Seguridad Social, deben hacer
Sus propios aportes, pues los modos de contratacion no garantizan las prestaciones
basicas por parte del empleador; son empleados por horas y por cantidad de
pacientes, su estabilidad laboral ya no es constante, deben buscar contratos en
multiples instituciones. En este contexto, no quieren habilitarse en tantos lugares,
porque afirman que la habilitacion en salud conlleva muchas tareas para las cuales
ellos no cuentan con el tiempo para ejecutarlas, pues su labor como profesional es
“‘meramente clinica no administrativa”(49).

Asi también esta teoria es soportada en un estudio realizado por Emmanuel Nieto
Lopez, 1 Gloria Marina Montoya,2 Elkin Mario Cardona2 y Luis Fernando Bermudez
2 (50), en la que advierten que la salud se ha modificado de un servicio a una
mercancia, esto entonces pone al odont6logo a trabajar con terceros, y a ser
dependientes de un contratante, con una fuerte carga de inestabilidad laboral. Las
formas de contratacién que se les brindan a los odont6logos estan por fuera del
cbdigo laboral y estas contrataciones también dan como producto una afectacion
enorme en sus salarios, como también un grado de desproteccién en materia de
seguridad social, pues no cuentan con ningun tipo de afiliacion al sistema.

Otra investigacion realizada por Cristo y Caballero (51) habla del impacto econémico
y laboral de los odontélogos después de la Ley 100 de 1993. La reforma cambia la
perspectiva, la forma de ver las cosas en la practica odontolégica, pues los
pacientes se convierten en clientes, aumenta la competitividad y disminuyen los
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usuarios. Los autores sefialan que desde 1993, la contratacion de estos
profesionales por prestacion de servicios es la mas comun.

La odontologia es una profesion liberal, porque puede desempefiarse aqui o allg; y
porque es de manera autbnoma su ejercicio, es decir no necesitan de una
infraestructura o un equipo, un ejemplo claro es el servicio de hospitalizacion o el
gue ofrece una enfermera dentro de ella, los profesionales no se tienen que quedar
ofreciendo sus servicios en una sola parte, a menos que los ingresos que reciban
los odontélogos sea muy buenos y les alcancen para una vida digna; pero
lastimosamente no es asi. Aun los odontdlogos siendo duefios de consultorios,
deben salir a buscar donde méas puede ofrecer sus servicios, 10 que les genera
desanimo para iniciar con una habilitacion en salud. Al respecto, algunos
entrevistados de este estudio, que son propietarios de consultorios en los que
trabajan, afirman que se habilitan Unicamente porque son duefios, y es de una u
otra forma su manera de recibir ingresos, de lo contrario no se habilitaran.

Se debe agregar que el trabajo de los odontdlogos es actualmente precarizado, por
su inestabilidad laboral y las formas de contratacion anteriormente mencionadas.
Los profesionales estan viviendo una situacion de precariedad por estas formas de
contratacion; también relacionada con el deterioro de niveles de la remuneracion y
la sobre oferta de la mano de obra. Segun la investigacion de Jaramillo y Gémez
(45), la odontologia es una practica laboral de exclusién, que ha perdido autonomia
y ha establecido un marco de relaciones laborales de dependencia y sujecion en la
produccion del servicio, porque dependen del flujo de los pacientes su
remuneracion, de su llamado que les hagan ya sea una o dos veces al mes.

Ademas, este modelo que privilegia la competencia ha generado que el paciente
tenga muchas opciones de escoger donde se va a iniciar su tratamiento
odontologico, entonces la decision no es del odontdlogo sino del paciente que lo
elige.

Esto parece confirmar la desventaja de los odontélogos, en cuanto a la espera de
pacientes que lleguen a visitar sus consultorios; o, por el trabajo en condiciones
precarias, salir y buscar empleo en otras partes, o ir una o dos veces al mes a varios
consultorios que no son propios. Este es otro motivo de peso que tienen los
profesionales, y que los hacen ser reacios a realizar el proceso de habilitacion, y
mejor deciden no certificar su labor. Los odont6logos no siempre cuentan con
ingresos fijos, estos varian segun la asistencia y pago de los pacientes. En un
estudio realizado por Diaz Silva (45) uno de los participantes de su investigacion
afirm6 que es un irrespeto que los pacientes no asistan a consulta, cuando el
profesional saca el tiempo para la atencion, y ni siquiera llamen a cancelar la cita,
el paciente no tiene en cuenta el espacio del odontélogo y no entiende que €l tiene
obligaciones financieras y gastos fijos.
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Con respecto a la habilitacion no todos los participantes la ven de manera negativa,
también hay beneficios que ellos reconocen asociados a la garantia, principalmente
para el paciente, de una atencion de calidad y ofrecida por profesionales idoneos;
asi como la organizacién de los consultorios y la evitacion de sanciones y cierres de
estos, como también la interaccidn con los pacientes y la buena atencion y el tiempo
ofrecido. En correspondencia con esta percepcion de beneficios, en el estudio
realizado por Diaz Mosquera (45) trabajar como independiente permite a los
odontologos ofrecer lo que no ofrece el POS; ademas, la habilitacion en salud es
concebida como posibilitadora de satisfaccion de los profesionales y especialistas,
al evidenciar que la atencion que brindan es de calidad.

No obstante, los hallazgos de la presente investigacion muestran que no hay una
necesaria correspondencia entre contar con la habilitacion en salud y brindar
servicios de calidad; puesto que, aunque se cumplan los requisitos basicos para
estar habilitado, no siempre se realiza el seguimiento y actualizacion de formatos y
protocolos. Asi, por ejemplo, ante eventos adversos, estos no siempre son
registrados y, por tanto, no se generan sistematicamente los correctivos necesarios
para evitarlos.

Igualmente, en los estudios consultados, los participantes conciben el proceso de
habilitacion como confuso, complejo, se sienten en desconcierto, alto grado de
frustracion, mucho temor, y no estan siendo coherentes con lo que hacen, y como
lo dice la norma. (46, 52, 53, 45).

La habilitacion en salud también es un tema ético por parte de los odontologos,
porque no solo es dejar al paciente con un buen tratamiento estético o funcional, es
mas importante cuidar de su salud y de los potenciales riesgos que el paciente
puede llegar a sufrir si no se tiene una atencién con calidad, como es un evento
adverso, una infeccion cruzada, un afta, una hepatitis, un VIH, entre otros, de aqui
se desprende la calidad en la atencidn que se esta ofreciendo y que este caso los
pacientes o usuarios que visitan los consultorios (consumidores de un servicio), que
ellos perciban una gran variedad de la imagen de la atencion, la ayuda
proporcionada en la parte de la salud, como también el respeto que el profesional
brinda cuando el paciente es atendido de manera higiénica (54).
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11. Conclusiones

La no habilitacion en salud fue el tema central de esta investigacion, la cual busco
hacer un aporte a la comprensién de las formas en las que los odont6logos brindan
sus servicios como prestadores de servicios de salud independientes, pues sus
testimonios son un insumo para repensar el proceso de habilitacion en salud.

Aunque, de acuerdo con la norma, la habilitacion en salud debe entenderse también
como la garantia de calidad en salud, los hallazgos de este estudio muestran que el
gue un prestador esté habilitado, no necesariamente da cuenta de una atencién de
calidad, en la medida en que el profesional, en muchos casos, no cumple en la
cotidianidad y sisteméaticamente con los reportes, criterios y tareas que han sido
definidas por la autoridad en busca de un mejoramiento continuo de los servicios,
gue derive en calidad de la atencion y seguridad del paciente. Contar con esta
habilitacion es una necesidad, pero también es una garantia solo si se presta con
ejecuciones de la norma que se realicen de manera veridica, de lo contrario, se
tiene la habilitacion solo para cumplir con la ley, pero no para llevar un servicio de
calidad.

Por otro lado, es importante destacar que la no habilitacion esta asociada a
condiciones propias del proceso, como tramites, costos, dificultad, sistemas poco
amigables; a situaciones del prestador, como desinformacion, falta de capacitacion
para emprender el proceso, desinterés por las actividades administrativas
asociadas a la prestacion de su servicio; pero también a asuntos mas estructurales,
asociados a las formas de empleo privilegiadas en el pais, al lugar que se le da a
los profesionales de la salud y a su precarizacion.

A partir de los hallazgos de este estudio, es posible concluir que una de las causas
de la no habilitacion por los profesionales de salud independientes tiene que ver la
concepcion de una separacion tajante entre los procesos clinicos y los
administrativos internos del establecimiento prestador de servicios odontolégicos y
de ortodoncia. Mientras el profesional manifiesta la necesidad e interés de centrarse
en las actividades asistenciales, muchos de estos establecimientos no cuentan con
procesos, protocolos, manuales y formatos de documentacion de procedimientos e
informacion, relacionados, principalmente para este estudio, con el estandar 5, pues
han ocurrido casos en los cuales la inhabilitacién en salud genera irregularidades
en aspectos tan importantes como el proceso de esterilizaciéon, manejo de los
residuos y desconocimiento frente al registro de los eventos adversos ocurridos
durante o después del desarrollo de las funciones asistenciales.

También se puede considerar una causa institucional, como la insuficiente
contrataciéon estatal que permita una adecuada inspeccion, vigilancia y control de
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los establecimientos prestadores de servicios de salud en su totalidad, es decir, a
nivel nacional, departamental y municipal, ya que actualmente solo se realizan las
visitas a aquellos establecimientos que se encuentran registrados en el REPS. Una
respuesta local frente a esta problematica puede ocurrir mediante el barrido del
territorio por los profesionales sanitarios de la Secretaria de Salud de Medellin, que
a nivel local realizan visitas de inspeccién y vigilancia a otros establecimientos como
los farmacéuticos, centros estéticos, funerarias, entre otros; y en el
aprovechamiento de este talento humano se ha observado la iniciativa de
comprobar en los consultorios odontologicos y de ortodoncia, por ejemplo, el
distintivo de habilitacion de servicios. En este contexto se puede incluir también el
caracter interpretativo de la normatividad vigente para llevar a su cumplimiento
esperado.

Ilgualmente, influye el nivel de conocimiento del paciente sobre la prestacion del
servicio de salud, debido a que la falta de este conlleva a que los odontélogos se
interesen menos en habilitar sus servicios, ya que no hay una exigencia notable,
pese a su obligatoriedad legal por parte del Estado y, a su vez, de los pacientes a
través de sus derechos como usuarios del Sistema General de Seguridad Social de
Salud. Partiendo de esta premisa del desconocimiento en el tema, se puede
considerar que la supervision del paciente es necesaria, ya que se brindan medios
como la verificacion del distintivo de habilitacion del servicio a través de paginas
web, comunicacion telefonica o por correo electronico, entre otras. Como aparece
a continuacion.

La publicidad informativa en la tematica también puede ser considerada una
prioridad por las instituciones gubernamentales garantes de estas leyes, asi como
se realizan campafias de comunicacion e informacion acerca de otras problematicas
en salud publica, también podria garantizar una disminucién en las irregularidades
de los servicios de salud y promover un mayor control ciudadano y entre
instituciones que conlleve a un bienestar social.

Las universidades y establecimientos prestadores de servicios educativos no
profesionales también pueden estar involucrados en el desconocimiento de la
habilitacion en salud para la prestacion de servicios en la modalidad independiente,
debido a que algunas enfocan sus conocimientos al area asistencial y se reduce la
intensidad de los cursos de aprendizaje administrativo, que en el momento para un
estudiante, puede no tener mucha importancia en relacion al conocimiento
asistencial de su quehacer profesional.

Otra preocupacion en torno a los profesionales de salud independientes es la
obtencidn de titulos y homologaciones educativas, debido a que en la actualidad se
presentan con frecuencia casos en los que las especializaciones que realizan en
realidad son cursos de corta duracién y no avalan el conocimiento y la experticia en
el tema, por ejemplo, la ortodoncia, que en los ultimos afios se ha conservado con
impetu en el mercado comercial odontolégico, y su rentabilidad econémica genera
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en estos profesionales independientes la demanda de prestar el servicio alin con
poco tiempo disponible para realizar una especializacion con todo lo demas que
conlleva.

Otra de las dificultades ocasionadas en el entorno a la prestacion sin habilitacién de
servicios de salud odontoldgicos y de ortodoncia son el manejo de residuos
generados, el cumplimiento y la implementacion del plan de gestion integral de los
residuos generados en la atencién en salud y otras actividades — PGIRASA, entre
otros motivos legales, porque este respalda, entre otros aspectos sociales, la
seguridad del paciente.
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12. Recomendaciones

La trascendencia del Sistema Unico de Habilitacion, propuesto por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social de Colombia, vigilado y controlado por la Secretaria
Seccional de Salud de Antioquia y la Secretaria local de Salud de Medellin, pone
énfasis en la necesidad de que los prestadores de servicios de salud, sea cual sea
su modalidad y complejidad en el servicio que prestan, lleven una atencion clinica y
administrativa de la mejor manera, dando como herramienta la normatividad
vigente, para llevar a cabo intervenciones de calidad y que garanticen la seguridad
de los usuarios, para este caso, que requieran servicios odontoldgicos.

En vista de esas consideraciones y teniendo en cuenta los hallazgos de este
estudio, se recomienda:

12.1. Sobre el cumplimiento por parte de los prestadores independientes de
servicios de salud en el ambito odontolégico:

e Estudiar y comprender la norma que cobija a los odontologos y que los obliga a
cumplir unos minimos requisitos para la prestacion del servicio como
profesionales independientes.

« Disefiar el Manual Unico de Habilitacion con base en las herramientas brindadas
por la Resolucion 2003 de mayo de 2014, con veracidad sobre sus requisitos y
tareas por realizar, que da evidencia del compromiso con la atencién que desean
brindar, garantizando la calidad del servicio.

e Realizar el tramite de habilitacion ante el ente territorial y, con ello, salir a prestar
el servicio odontolégico con la autorizacion correspondiente y con el distintivo de
salud que les permite demostrar que son aptos para ello.

e Realizar continuamente, de manera cotidiana y sistematica, los pasos y
ejecuciones de todo lo exigido por la norma, de manera sincera y no llevando
reportes falsos de estos.

e Incentivar a la reflexion sobre la habilitacion, no como un peso negativo en su
prestacion de servicio, sino como un proceso que les ayuda a llevar una atencion
gue garantice calidad, tanto en su infraestructura, como también en sus
protocolos asistenciales y administrativos. Pero estos deben ser conocidos por
los profesionales, y ejecutados de manera responsable y ética.
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e Que las tareas que se necesitan dia a dia y que son asignadas al personal de
apoyo, las auxiliares de salud oral si sean vigiladas por los odont6logos, como
por ejemplo que lleven una buena esterilizacién del instrumental, cumpliendo
con sus protocolos, y ademas que registren reportes y evidencien, con controles
guimicos y bioldgicos, la garantia de una atencién segura y aséptica.

12.2. Sobre los entes de control

Dar mas acompafamiento a los odontdlogos que deseen prestar servicios de salud
de manera independiente y verificar que si estdn cumpliendo con los requisitos
exigidos, porque en muchos de los casos, los odontoélogos llevan la documentacion
gue se les pide, les dan los formularios radicados, el distintivo y, con ello, ya
empiezan a prestar servicios, pero no siempre los profesionales saben qué mas
deben seguir realizando cotidianamente. Ellos tienen la norma como herramienta,
pero esta les resulta confusa y la interpretan de multiples maneras. Muchas veces
no tienen claro que deben construir un Manual que describe sus pautas y
cumplimiento de estandares; esto no siempre es explicado a los odontélogos, ni
revisado en visitas periodicas de la autoridad correspondiente. La Secretaria
Seccional de Salud brinda capacitaciones, pero estas muchas veces no cubren a
todos los profesionales, quienes no siempre se enteran de estos espacios.

12.3. Sobre las universidades

Se recomienda a las universidades que la formacion en los odontélogos no sea solo
enfocada en la parte clinica, sino también que se dé mayor relevancia a temas
administrativos, pues los odontdlogos, cuando terminan su carrera e inician una vida
laboral como prestadores independientes en algun consultorio odontolégico, ya sea
porque seran contratados por prestacion de servicios o decidan montar su propio
consultorio, no tienen conocimientos suficientes sobre ello. Es importante que se
enfatice en que, como primera instancia, los profesionales deben dirigirse a la
Secretaria Seccional de Salud y habilitar su servicio. Algunos tienen una confusion
porque piensan que solo basta con su diploma y la resolucién de su registro para
empezar a laborar, y es importante que esto empiece a aclararse desde la
academia.

12.4. Sobre los usuarios y pacientes

Se recomienda a los usuarios o pacientes que necesitan y acceden a un tratamiento
odontoldgico, que verifiquen que en el consultorio todo esté en regla, antes de poner
en manos de una persona su salud; deben asegurarse de que se trata de un
odontélogo, que demuestre que cuenta con un diploma y con la resolucién que le
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otorga un numero de identificacion como profesional de la salud; igualmente, que
tengan el distintivo (estrella) del servicio que estan ofreciendo, con nombre del
odontologo y direccion donde se estan ofertando los servicios. El paciente también
debe observar la infraestructura donde va a ingresar, que esté adecuada y limpia.
El paciente tiene derecho a exigir que le demuestren que le van a ingresar a su
boca, instrumental que haya pasado por un proceso de esterilizacion, y que no estan
trabajando con insumos reutilizados.

12.5. A las auxiliares en salud oral

Las auxiliares que tienen a su a cargo tareas que se necesitan realizar en la parte
de habilitacién para demostrar que se esta llevando una atencién de calidad, deben
ejecutarlas cotidiana y sisteméaticamente, pues esta en juego la calidad del servicio
y la seguridad del paciente, la posibilidad de continuar con el servicio y el consultorio
en funcionamiento y el bienestar del odontélogo y su equipo de trabajo. Por ejemplo,
se debe llevar de manera sincera el proceso de esterilizacion, un manejo adecuado
de residuos y reportes de eventos adversos, con esto se pueden manejar las fallas
y hacer mejoras en la atencion.

12.6. A los odontologos

A los odontologos que trabajan sin habilitacion en salud y en multiples consultorios,
se les recomienda realizar este tramite y todo lo que conlleva, pues estarian mas
tranquilos en la parte clinica y, de cumplir con los estandares como corresponde, la
atencion al usuario seria brindada con mas calidad; el odontologo estaria enterado
de los protocolos y guias para una atencién segura, y tendria mayores recursos
para resolver una situacion adversa, como una demanda por parte de pacientes o
una sancion por parte de los entes de control.

A los odontologos que si cuentan con el tramite y el Manual Unico de Habilitacion,
pero que no conocen a profundidad sus implicaciones y tareas y no hacen los
seguimientos cotidianos y sistematicos necesarios, se les recomienda apropiarse
de su responsabilidad para con la ley y con los usuarios, mas aun con ellos mismos,
porque si tienen todo esto, pero en caso de una visita de verificacion no evidencian
veridicamente sus responsabilidades, también estarian expuestos a una sancién
administrativa, econémica, a cierres de servicios y del establecimiento.
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Anexos

Anexo 1. Instrumento de recoleccién de informaciéon

Guia inicial de entrevista semiestructurada

Titulo del estudio. Incumplimiento del requisito de habilitacion en el servicio
profesional independiente de odontologia general y ortodoncia. Medellin, 2019.

Saludo:

Vamos a tener una conversacion sobre los temas relacionados con la habilitacion
en salud, es algo confidencial, su hombre no aparecera en ningin momento, como
lo leyé anteriormente en el consentimiento informado, puede tener plena
tranquilidad.

¢, Desea usted que utilicemos un seudénimo?

Usted mismo puede poner el que desee.

Preguntas generales de caracterizacion del participante:

1) Hableme del servicio o servicios que usted presta en su consulta
odontologica

2) ¢Cual es el nivel de complejidad de estos servicios?

3) ¢ Cuanto tiempo lleva prestando los servicios?

4) ¢Usted Unicamente labora aqui o presta servicios en otras partes?

5) ¢Es propietario de este consultorio? ¢tiene otros?

6) ¢Cuantas veces a la semana viene al consultorio?

7) ¢Con cuantas unidades odontolégicas cuentan en este consultorio para
prestar el servicio?

8) ¢ Cuantos odontdlogos vienen aqui a trabajar?

9) ¢Quién se encarga de los procesos administrativos?

10)¢,Qué numero de personas tiene usted a su cargo?

11)¢ Ha realizado algun otro estudio complementario?

Preguntas para explorar conocimientos sobre el proceso de habilitacion en salud:

12) Doctor, ¢,qué conoce usted sobre el proceso de habilitacion en salud?

13) ¢ Qué ha escuchado hablar de Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud (REPS)?

14) Doctor, cuénteme ¢qué ha escuchado usted hablar sobre el Sistema Unico de
Habilitacion en salud?
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15) Doctor(a), ¢,cuales son los criterios que deben cumplir los prestadores de servicios
de salud independientes?

16) ¢ Usted cuenta con algunos formatos o manuales procedimentales en su
consultorio? (manejo de residuos, esterilizacion, etc.) ¢ Cuales?

17) Doctor, ¢,qué entiende usted por habilitacién en salud?

18) Cuénteme, ¢ usted qué piensa de la habilitacion que deben realizar los profesionales
de salud independientes?

19) Preguntas para indagar por la experiencia y opiniones con el proceso de habilitacién
en salud:

20) Cuénteme, ¢,qué experiencia ha tenido usted frente a los procesos de habilitacion?

21) Doctor, ¢,usted qué acercamientos ha tenido con las normas que regulan la atencion
en salud?

22)¢Cbémo cree usted que esto de la habilitacion puede influir en su servicio
odontoldgico?

23) Cuénteme doctor, ¢qué dificultades ha tenido usted frente al proceso de
habilitacion?

24) ¢, Qué tan importante es todo el tema de habilitacion al prestar el servicio?

25) ¢Usted cree que es importante este asunto de la habilitacion?, ¢cual es su
importancia?

26) Cuénteme doctor, ¢qué opina usted sobre todo este tema de calidad en salud en
Colombia?

27) Cuénteme doctor, si usted quisiera implementar esos temas de calidad en su
consulta odontolégica

28) ¢ Usted ha escuchado hablar sobre la seguridad del paciente?

29) ¢, Qué opina usted sobre el tema de seguridad del paciente?

30) ¢,Cual ha sido su experiencia frente a este asunto de la seguridad del paciente en
su consulta odontol6gica?

31) ¢, Cuales son sus expectativas frente a la habilitacién en salud?

Preguntas de cierre:

32) ¢, Quisiera usted contarme algo mas frente al proceso de habilitacién, que yo no le
haya preguntado?

33)En caso de considerarlo pertinente, cuando esté analizando el contenido de la
conversacion ¢ podria volver a contactarlo?
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Anexo 2. Consentimiento informado

Consentimiento informado

Titulo del estudio: Incumplimiento del requisito de habilitacion en el servicio
profesional independiente de odontologia general y ortodoncia. Medellin, 2019.

Investigadora: Johana Miledy Manco Herrera. Estudiante de pregrado.

Trabajo de grado para optar por el titulo: Administracion en salud con énfasis en
servicios de salud. Facultad Nacional de Salud Publica.

Correo: johana.manco@udea.edu.co

Teléfono: 29995354-3127429792

INTRODUCCION

Usted ha sido invitado(a) a participar en este estudio porque, dado su hacer clinico
en odontologia, puede compartirnos su experiencia con relacién a los procesos de
habilitacion en salud. Antes de que decida participar en el estudio es importante que
lea cuidadosamente este consentimiento, tras lo cual puede hacer a la investigadora
todas las preguntas que tenga al respecto.

PROPOSITO DEL ESTUDIO

Actualmente se reconoce una alta oferta y demanda en el mercado de los servicios
odontologicos y de ortodoncia en la ciudad y el pais, y existe normatividad vigente
para su regulacion. En este contexto, el propdsito de este estudio es conocer la
experiencia de los profesionales clinicos que atienden estos servicios, con relacion
a los procesos de habilitacion en salud.

PARTICIPANCION EN EL ESTUDIO

Su participacion en esta investigacion se realizara mediante su colaboracién en una
entrevista. Esta conversacion tiene una duracion aproximada de 1 hora; sin
embargo, es posible que requiera de mas tiempo segun la fluidez durante la misma,
caso en el cual podremos concertar otro espacio. Usted podra participar en este
estudio si lo decide y tras la firma de este consentimiento.

PROCEDIMIENTOS

Durante la entrevista conversaremos sobre aspectos relacionados con el
funcionamiento de los servicios que usted presta en su consulta y su experiencia
con relacion a los procesos de habilitacion en salud.

El diay lugar de la entrevista seré el acordado con usted.

RIESGOS O INCOMODIDADES

Su participacion en esta investigacion tiene riesgos minimos, en el sentido en que
en las conversaciones pueden surgir temas sensibles, que representen
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incomodidad para usted; igualmente, los hallazgos del estudio pueden mostrar
informacion delicada frente a la no habilitacion en salud. Para mitigar estos riesgos,
la investigadora se compromete a no divulgar los nombres de las personas
participantes, los cuales seran cambiados por seudénimos en informes y posibles
publicaciones. Usted puede estar tranquilo(a), ya que se garantiza la
confidencialidad de la informacién, por lo cual a las entrevistas solo tendra acceso
la investigadora y su asesora, quien es docente de la Universidad de Antioquia. En
ningin momento se evaluara el consultorio o su funcionamiento, solo se indagara
por informacion pertinente al estudio, con un interés netamente académico y de
contribucion a la ciencia. Por otro lado, su decision de participar en este proyecto
no afectara las relaciones actuales o futuras con la Universidad de Antioquia.

BENEFICIOS

Este es un estudio con caracter académico, por cuya realizaciébn no se obtendran
recompensas economicas. En este sentido, su participaciéon no le representara
retribuciones econdmicas; no obstante, usted dispondra de un espacio para
conversar sobre los procesos de habilitacion en salud y conocera los hallazgos de
la investigacion una vez sean obtenidos, en un espacio de socializacion que sera
disefiado a partir de los resultados mismos, de tal manera que se tornen en una
posibilidad de reflexion y aclaracion de dudas sobre tales procesos.

COSTOS Y COMPENSACION

El estudio es completamente voluntario. Usted no recibird ni pagara una
compensacion econémica por participar en este. El investigador se desplazara
hacia el lugar concertado con usted para realizar la entrevista.

DERECHOS

Su participacion es voluntaria, es decir, usted puede abandonar el estudio en
cualquier momento sin ser penalizado ni perder los beneficios, si presenta
incomodidad en responder alguna pregunta puede dejar de responderla parcial o
totalmente. Solo necesitaremos su disposicion. Apreciaremos su valioso aporte.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

Si usted decide participar en este estudio, el investigador NO conseguira
informacion personal sobre usted, solo los datos generales pertinentes a los
objetivos de la investigacion, es decir, no incluird informacién personal con la que
pueda ser identificado.

Los resultados que produzca este estudio pueden ser publicados en revistas
cientificas o ser presentados en eventos cientificos como conferencias, seminarios
y congresos, pero la identidad de los participantes no sera divulgada.

Para ser contactado durante el estudio, requerimos nos proporcione un teléfono fijo
o celular, o un correo electronico donde podamos localizarlo. Esta informacion no
sera compartida con otras personas, entidades publicas o privadas de ninguna
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manera, sera usada exclusivamente para las condiciones mencionadas en el
presente consentimiento.

La informacién puede ser revisada por el Comité de Etica de la Facultad Nacional
de Salud Publica de la Universidad de Antioquia, que se conforma por un grupo de
personas que realizaran la revision independiente de la investigacién segun los
requisitos reglamentarios.

La informacion que proporcione sera almacenada de manera confidencial bajo
parametros legales. Este consentimiento informado es una autorizacion que
confirma su participacion en el estudio de acuerdo con lo establecido en él y tendré
vigencia hasta que finalice el estudio, a menos que usted decida terminar su
participacion anticipadamente, para lo cual puede contactar a la investigadora
principal, exponiendo el motivo por el cual tomé la decision. Si usted cancela esta
autorizacion, el investigador principal no usara ni divulgara la informacion obtenida
a traveés de las entrevistas.

PREGUNTAS

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio o sobre su participacion usted puede
contactar a la investigadora principal en la hora de 12 a 1 de la tarde en los dias de
lunes a viernes, y fines de semana durante todo el dia.

Si tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante del estudio, usted
puede contactar: Centro de investigacion de la Facultad Nacional de Salud Publica
de la Universidad de Antioquia. Teléfono: 219 6830- 2196800.

No firme este consentimiento a menos que usted haya tenido la oportunidad de
hacer preguntas y recibir contestaciones satisfactorias para todas sus inquietudes.
Si usted firma el consentimiento, esta aceptando participar en este estudio, recibira
una copia firmada.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido de manera adecuada la informacion suministrada en este
consentimiento. Todas mis preguntas sobre el estudio y mi participacién han sido
atendidas.

Yo autorizo el uso y la divulgacién de mi informacion a las entidades mencionadas
en este consentimiento para los propdsitos descritos anteriormente.

Al firmar este consentimiento, no se ha renunciado a ninguno de los derechos
legales.

Nombre del Participante

84



Firma del Participante Fecha

Firma del Investigador Principal Fecha
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