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INTRODUCCION

En Costa Rica se esta desarrollando dentro del atani@ la Ley de promocion de la competencia yrefefectiva del consumid
una politica de desregulacion en variados secfmibicos y privados, orientada a fortalecer la isi@ y estimular la produccion. En
esfuerzo, propio de los procesos de apertura coahgrde globalizacién, todos los sectores han sijeto de andlisis, el sector salud €
ellos; y se establece combriperativo e incuestionable que en esta materjmis aline esfuerzos , de manera que se produzdtade
positivos y prontos, que permitan la atraccion ysodidacion de las inversiones en el pais, sin ehoscabo de la exigencia de

requerimientos necesarios para cumplir con los atasconstitucionales y legales, en distintas émaﬂucradasl.

Para que los procesos de desregulacion no causemaree la calidad de los servicios, sobre tod@msmue la misma politica impu
a su creacion, la legislacion debe prevenir lagliciones minimas de calidadn los equipos y en las instalaciones, ademasedsbipe
calificado, lo que implica considerar variados asp® segun las caracteristicas de cada servicio.

Las Clinicas Dentales, por la naturaleza de sugicg#s (ademas de otros afines como los Depositestdles, los Laboratori
Dentales y los Centros Radiol4gicos) entran emndlith de accion contemplada por la Ley GeneralaladS(ley N° 5395 del 5 de noviemt
de 1973) y por lo tanto estéan incluidas dentroodestablecido por el Articulo 4° en cuanto a sed@pn a dicha Ley. También quedan suj

al cumplimiento de los requisitos y normas queadiet Administracion Publica, para este tipo de bietzimientog, y deberan obten

autorizacién para su instalacion y funcionamigntba Ley, previendo cualquier incumplimiento de mas bésicas, dispone quéotle
institucion o establecimiento publico, semipublicoprivado que realice acciones de salud sean eltapromocion, conservacior

recuperacion de la salud en las personas o deilitd@dn del paciente queda sujeto a las normesités que el Ministerio de Salud d
dentro de sus atribuciones y al control y supeliasigia técnica de las autoridades de séu@’uedando todas ellas incluidas dentro d
medidas especiales que sefiala el Articulo 356 teyleGeneral de Salud en cuanto a clausura delestaientos, cancelacion de permit
orden de paralizacion, entre otros.

Todo lo anterior corresponde al interés prioritat@"Velar por la salud de la poblacion como bien derég pablico y tutelado por

estado§ consagrado por la Ley y desarrollado por los desrespecificos.

Los Establecimientos Odontoldgicos, estan clagificapor el Ministerio de Saludn el &mbito de establecimiento de salud de r
tipo A, B1 y B2, lo cual significa un grado desge entre moderado y a%oEsto los obliga a cumplir los requisitos mininmesesarios qt
dicta el Ministerio de Salud para su funcionamieetgipulados desde el 14 de noviembre del afio, 200& Decreto N° 29938: También |
Ley General de Salud dicta, en su articulo N° ¥ @osible clausura del establecimiento, o la dac@n de su permiso de Habilitacion,
caso de incumplimiento de esta regulacion.

Lo anterior queda asflispuesto para beneficio de la poblacion y debéuselado por el estado. Es con ese espiritu g@kierno d
la Republica, junto con el Ministerio de Salud,neo a regir, desde 1999, una serie de tres de(2T&69-S, 28828-S y 2998)-en lo
cuales se regula el funcionamiento de todo cergrealud o afin. Por ejemplo, en el decreto N° 2756% sefiala el Reglamento |
Otorgamiento de Permisos de Funcionamiento poweRimt Ministerio de Salud en el cual se defineip tle riesgo que presentan
clasifican en A, B1 y B2.Las clinicas dentales, para efectos de esta tgg@gan comprendidas dentro de tipo B1, lo cuakssmta un riest
moderado. Dicho decreto también propone la segaraxitre la Direccion de Ambiente y la DirecciénS#gvicios de Salud en el Ministe
de Salud, convirtiendo a esta ultima en la encargledregular especificamente los establecimiergaallid y afines del pais y la Direccior
Ambiente queda a cargo de todos los demés estaldetos comerciales. Luego se emite el Decreto 88285, Reglamento General
Habilitacion de Establecimientos de Salud y Afirers el cual se definen los pasos correspondieatesser autorizados, se ratifica que ¢
establecimientos deben ser inspeccionados porée€dn de Servicios de Salud, también se sefi@ngbo que debemsperar para reno\
su permiso, y ademds se da a cada establecimiantdodigo para identificarlo adecuadamente. Lascelindentales, como parte de e
establecimientos de salud deben cumplir también@®pasos correspondientes para ser autorizagalsniente; en aras deCtimplir con I

funcioén del Estado de velar por la proteccion dealad de la poblacién y la responsabilidad dergea el bienestar de los ciudadanzos”

Por ultimo, se publica el Decreto N° 29939-S, Nawrda Habilitacion de Establecimientos Odontoldgitip® A, B1y B2, en el qu
se define la normativa que deben cumplir los estibientos odontoldgicos para poder funcionar aaldgmente.

Todo esto para garantizar un buen servicio a loaries y que se brinde un adecuado control delda sk la poblacion Ademas co
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el evidente aumento de profesionales en la sabmtesodo en la odontologia, aumento que pareee estrelacion con el crecie
nimero de graduados en este campo, impulsado panigersidades privadas y publicas: 67 profesemalcorporados en el afio 1998,
en 1999, disminuyo en el 2000, con 105 incorporasppero se dispard a 216 er2601 y se esperan alrededor de 300 incorporaceme
2002,( consultas hechas en el Colego de Cirujamo€itujanos Dentistas de Costa Rica ), se hacesagoeun adecuado control de cali
para que se dé una mejor competencia, ofreciétmatejor al usuario del servicio.

La poblacién esta en el derecho y también en igadibn de conocer aspectos congaién cumple con dicha regulacion, como es
ha funcionado a partir de su emision, si los prtepies hicieron cambios pertinentes luego de sisiémi qué piensan dichos profesiona
sobre tal regulacion, qué opinan los profesionatesevistados sobre las expectativas de los futprogesionalescon respecto a las nue
regulaciones y hasta qué punto ha causado efemiagiencia en los profesionales de salud que ejéecedontologia privada, sobre todc
cuanto al Recurso Humano, planta fisica y equépsulestablecimiento.

Como muchas de estas preguntas tienen su respuelstdireccion de Servicios de Salud del Ministelel ramo, encargado de di
seguimiento a la legislacion de Habilitacién deaBkcimientos Salud y Afines, el primer paso pamaocer el impacto del decreto 29939-
es el andlisis de los resultados obtenidos poodichano administrativo.

Con esa informacién primaria y de su andlisis,cssbte realizar una investigacion descriptiva, qaeobore o complemente lo que
tiene hasta el momento y que permita divulgar, &mahito mayor, las condiciones de la Direccion ypocupacion por estos cumplimien

ademas de los avances que la investigacion enewsmio novedosos.

Esta investigacién se efectuara en una muestraemiia de la poblacién de profesionales en la adogia privada, en la cual se ap
un instrumento de investigacion, directamente srliaicas seleccionadas.

Se desea conocer el impacto inicial que ha causaglmision del decreto 2993)-de Habilitacion de Establecimientos Odontolég
tipo A, B1y B2, en cuanto al Recurso Humano, eoyi planta fisica de los consultorios privadogyiatentes antes de su vigencia.

Esta investigacion consiste en un estudio desenigibbre el impacto inicial del decreto 29989%ue deben cumplir, al igual que o
afines, todos los establecimientos de salud quetgeservicios odontoldgicos.
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Se ha seleccionado este tipo de estudio, de exgreuatro clases de investigacion que sefiala I-tdﬂnéﬁaampieﬁ para analizar
comportamiento humano. De esta manera se obtienestudio descriptivo que podria generar investayas correlacionales o estuc

explicativos mucho més estructurados. Pero sermfetbacer algo mucho més abarcador que un estyolar&orio, pues este tema ha ¢
abordado antes por la Direccion de Servicios dadSd&n tanto estudio descriptivel“propésito del investigador es describir situaeg)
eventos. Esto es, decir como es y se manifiestarrdetado fendmeno. Los estudios descriptivos busespecificar las propiedac
importantes de personas, grupos, comunidades quierlbtro fendmeno que sea sometido a analisideMb evalian diversos aspec
dimensiones o componentes del fendmeno a invesbgade el punto de vista cientifico describir eslim Esto es, en un estudio descrig

se selecciona una serie de cuestiones y se mideucedde ellas independientemente, para asi ggValredundanciadescribir lo que ¢

investiga‘g.
En el presente caso, se asume que ha habido urimienpo, del decreto analizado, por parte de kiatdecimientos autorizados b

esa normativa; pero no se conoce el impacto inigiahfluencia y repercusion que ha tenido desdersision, el 14 de Noviembre de 2(

en los establecimientos odontol6gicos ya menciamad®i bien es cierto que este decreto se emevemtsu primera ronda de investigacion y

debe transcurrir el tiempo necesario para conoserambios sustancialese considera importante y conveniente tener ursadéecomo he

reaccionado los Profesionales en Odontologia, praqos de clinicas dentales privadas ya considsleante esta detallada legislacion.

Se delimita el estudio a las clinicas privadas poanto se tiene la conviccion de que en los sewide salud publicc
gubernamentales, el control de la aplicacion dedéamentacion es mas expedito y efectivo.
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JUSTIFICACION

La preocupacion fundamental de la legislacion esalad de la poblacion y revela un interés paricpbrque los servicios que rec

esa poblacién se den en “6ptimas condicio%%sél pesar de la politica de promocién de la conmpégey defensa efectiva del consumidor,
obliga a la administracion publica a revisar, aaali simplificar y eliminar trdmites cuando cormsga, para proteger el ejercicio d

libertad de empresa y garantizar la defensa deoBuptividad; garantizando un equilibrio entreregulaciones y el interés pl]bl%jﬂ

Ahora bien, la insistencia de la Legislacion enntoza que Los grupos anteriores deberan cumplir con la nowaaanitaria
ambiental vigente, so pena de perder dicho permisacer acreedores a las medidas sanitarias esgeestablecidas por la Ley Genere

Salud"l—z, deja entrever la posibilidad de que existan irgimientos y, por tanto, se entiende la importani&da inspeccion habilitada po
Ministerio de Salud, y sus resultados, luego dehtthnscurrido el plazo que la Direccién Geneagidhdado para hacer las mejoras.

El Presidente de la Republica y el Ministerio dlu@amediante el decreto N° 29939-8lormas de Habilitacién Para Establecimie
Odontolégicos Tipo A, B1 y B2%efalan la necesidad de normalizar las condicidaesperacion de todos los entes que en alguna a
presten servicios de salud, entre ellos especiéotnlos establecimientos odontoldgicos, para ledes se establecen loRéquisito
Minimos de Operacion”; tal como manifiesta la DBania Solano Angulo:El concepto de Habilitacion implica calidad, lo qgeediscute, ¢
quién debe asumir su responsabilidad. En Costa &ligaoceso se encuentra puesto en practica pdinaterio de Salud, quien

se transforma en el responsable de otorgar laifa@ibh de Establecimientos de Salud y Afines. &imbargo el Ministerio de Salud
delegado en los colegios profesionales la respditsabde velar por el buen funcionamiento de laf@sion. Por lo tanto debe ser resorte

Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica e@lryarque los agremiados estén dentro de un praoeeserertificacion y calida&g’.

El término calidad se ha convertido en una de Ealpas clave de nuestra sociedad y por consiguigatesta investigacic
“alcanzando tal grado de relevancia que igualalesosupera en ocasiones al factor precio en cual@amportancia otorgada por el pos
usuario de nuestro servicio. Las necesidades @megiiutilizannuestro servicio no son estaticas, sino que evataci de forma continua, e

supone que debemos adaptar nuestros serviciobasdiecesidades, si queremos seguir contando cftoieﬁxdlad“.g'

La calidad ha sido definida coma.ds caracteristicas que retne algo en relaciénucoastandar establecido. Por ejemplo, e
servicios de salud, no hay una sola respuestajg&sta va a depender del enfoque y propésitonddibes. La concepcion de salud puede
fisicafisiolégica, psicoldgica o social, lo cual estaklécuna diferencia del concepto calidad de atengipar consiguiente, los pasos f

evaluarlay garantizarl%é.

Por su parteLbs pacientes aportan una perspectiva individaplantear como atributos de la asistencia de adlid adecuar
comunicacion interpersonal con los profesionaldssajue exigen competencia técnica, a la vez g@geah una accesibilidad convenier

.. 16
los serwcmsL.

Se destaca la relacion del cumplimiento del dearetola calidad y por tanto todo esfuerzo que akceepor verificar si existe o no
cumplimiento debido va en beneficio del usuarieysistema de salud en general.

Consecuentemente la informacién sobre el impadtdetzeto en estudio es beneficiosa para la satjediemas, puede servir de pt
de partida para posteriores acciones o investigaside los drganos encargados del control de sstasios, incluida la propia Direccion

Servicios de Salud.

Desde el punto de vista de los profesionales qténemr establecer sus propias clinicas dentadssita importante conocer
impacto porque reciben una respuesta de primera méas expectativas que el decreto les ha generado

Recalcando el hecho ya mencionado anteriormentgudesl nimero de profesionales en la salud, soloi@ en la odontologia,
estado creciendo desde 1997, y es necesaria lzaeid@i constante de la calidad de los serviciossqygrestan a los usuarios.

La normativa, que el Decreto 2993%o0ne en vigencia, constituye un parametro imptatpara medir la calidad del servicio pres
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a los usuarios en los clinicas dentafeévzadas. De tal manera que resulta importante camen qué medida los consultorios prive
han renovado su equipo o mejorado su planta fisicaiz de estas especificaciones, ademéas de coanpebbequisito basico de Recu
Humano especificado.
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También, al conocer los elementos que las clinieagales han tenido que modificar o sustituir, ggalas por el decreto, se pc
obtener una visién actualizada del mejor servidiasuario, las caracteristicas del equipo e insi@ai@s Optimas para este servicit
adicionalmente, se podré tener una vision bastattmlizada, aunque parcial, del servicio que reatese ofrece en estas clinicas privadas.

Todo lo anterior justifica plenamente esta investign.
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EL PROBLEMA'Y SUS ANTECEDENTES

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

En las ultimas décadas, Costa Rica ha experimemtamdimportante avance en su nivel de desarrolldak@on resultadc
sobresalientes.Las politicas seguidas a partir de los afios 70ideltos esfuerzos se concentraron hacia la providgdservicios preventiv
por parte del Ministerio de Salud y curativos partp de la C.C.S.S, tuvieron mucho impacto en &. g@omo producto de lo anterior,
genera un nuevo perfil epidemioldgico para la pabha lo cual repercute en la estructura de la delaale servicios de saluéor esto, ¢
pais, en los ultimos afios, ha experimentado unepoode deterioro econdmico importante, manifesgsaoediante una reduccion de

aportes del Estado al financiamiento del Sectau(égl

Este deterioro, ha llevado al Estado a impulsgsrooeso de modernizacién y una revision de lasigadi de financiamiento del Sec
Publico con el fin de aumentar la eficiencia eadaninistracion de los recursos.

El sector salud, plantea una definicion politica ebfin de superar dichas limitaciones. En estdide, se ha planteado para el se
salud un salto cualitativo en su organizacion yciomamiento, para esto, los componentes han sidseptados para su apoy:

. N . e . . .18
financiamiento, a organismos de cooperacion tégnfozanciera, y gobiernos amigos

De conformidad con lo anterior, las autoridadesand han convenido formular el proyecto de refodmlasector salud, mediante
constitucién de la unidad preparatoria de proyectos

file://[E:\Tesis Final con Titulos.ht 23/08/201.
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1.1.1 EL PROYECTO DE REFORMA DEL SECTOR SALUD

“Este proyecto busca mejorar y corregir la capacmaetativa de las instituciones del sector salidtreducir modificaciones
modelo de prestacion de servicios de salud y saindimamiento.Por lo tanto, representa un amplio proceso de dieainstitucional a nive
sectorial, el cual tiene como propésito garantedagjercicio de la rectoria del sector por parteMiaisterio de Salud y la adopcion de
enfoque de atencidn integral continua de la satuthsl personas y el ambiente, con el fin de faréalta capacidad de direccion y planea

sectorial y mejorar la cobertura, accesibilidadyramidad y calidad, en el &mbito de operaciérodeskrvicios de salu%ig.

Los propdsitos anteriores se logran mediante tauején de los siguientes componentes del proyecto:

Rectoria y fortalecimiento del Ministerio de Salud.

Readecuacién del modelo de atencién.

Desarrollo institucional de la C.C.S.S.

Financiamiento.

Capacitacion y desarrollo de los Recursos Humanos.

Fortalecimiento institucional INCIENSA (Institut@m&tarricense de Investigacién y Ensefianza en Néitrig Salud).

AN NN VRN

“El proyecto es financiado mediante recursos nal@enaomplementado con aportes externos, de orgaside cooperacion y gobier
amigos, dentro de los que se pueden destacar:

v/ Banco Interamericano de Desarrollo (BID): finan@hprograma, con un costo total de US$60 millomeazén de un 70
(el 30% restante lo aporta el pais).

v/ Banco Centroamericano de Integracion Econdémica BClfinancia un paquete de inversiones en infraestructur
servicios de salud, por un total de US$12 millomeazén de un 63% (el restante 37% lo aporta espai

v' Gobierno de Espafia y su Agencia de Cooperaciémriatéonal: poseaina linea de cooperacion técnica no reembols
gue apoya procesos de investigacion, informaciéapacitacion.

v" Agencia Sueca de Cooperacion Internacional: tampigsee una linea de cooperacién técnica no reembigsque apoy
los procesos de descentralizacion de la C.C.S&nAd proyecto de Desarrollo Institucional.

v/ Organizacién Panamericana de la Salud OPS / OM&etuna amplia participacién dando aportes especifiengecurso

de cooperacién técnica 'y Iogl’st%oa

1.1.2 COMPONENTE RECTORIA Y FORTALECIMIENTO DEL MIN ISTERIO DE SALUD

Este constituye uno de los componentes del Proykc®eforma, enmarcado dentro del programa de amjento de los servicios
salud, que es financiado, como ya se ha menciopade! BID, complementado por aportes nacionales.
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Este componente tiene como objetivésrtalecer la funcién rectora del Ministerio de ®Bhly contribuir a garantizar los princip

fundamentales de universalidad, solidaridad, imiegry equidad en financiamiento, prestacién deices y acceso a los mismc%".

Esta funcién se hara operativa mediante el de&adellas funciones estratégicas de:

v' El Banco Mundial: financia el Proyecto Reforma &elctor Salud — Sistema de Seguridad Social el®4ncon uncostc
de US$32 millones (el 30% restante lo aporta e§pdatste proyecto fortalece el desarrollo de la C.C.&8&joramiento d
sistema de financiamiento, fortalecimiento Insitnal del INCIENSA, entre otros.

Por su trascendencia politica y social, el Ministde Salud desarrollara los programas de saluticalte:
v' Alimentacién y Nutricion
v/ Salud Ambiental

v" Promocion Social en Salud

Como funcién rectora del Ministerio de Salud seesle la fesponsabilidad que se le asigna para dirigir, ecindvigilar, regular

investigar el desarrollo de salud y el modelo eemcsit')n’z—z. El cual es excepcionalmente importante parampesta investigacion.
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1.1.3 EVENTOS PRECURSORES DE LA REFORMA DEL SECTORSALUD

v' El traspaso de todos los Hospitales del MinistelgoSalud, administrados por las Juntas de Protec8écial a la C.C.S.S para cubrir
atencién médica de los indigentes.

v" Promulgacion de la Ley General de Salud, que vinwoalernizar la legislacién en salud, que hasta ecés habia estado bajo el régir
del Codigo Sanitario.

v' Promulgacién de la Ley Organica del Ministerio d&lul, que establecia para el Ministerio algunasikatciones tipicas de la rectol
sectorial.

v Implementacién del Programa de Integracion de $&gide Salud C.C.S.S.-Ministerio.

v Implementacién del Programa de Fortalecimientoae$ILOS (Sistemas Locales de Salud).
v" Promulgacion del Reglamento del Sistema Nacion&aled, que crea el concepto de salud como prodiatial.
v' Gestiones y negociaciones con Bancos Internacisrzdea formular y ejecutar programas de desarraléolos servicios de salud.

“La década de los 7Q"se puede hablar de ella como la primera granmefale nuestro sistema de salud, la cual se badésepilare

fundamentales, la universalizacion de los segwosles y la atencién primaria en sahn%
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1.1.4 LA ACREDITACION Y HABILITACION DE ESTABLECIMI ENTOS ODONTOLOGICOS DENTRO DEL
PROCESO DE CALIDAD EN COSTA RICA.

Ya en el afio 2000, con el apoyo y colaboraciéradedmision Intra e Inter Institucional de RevisBermanente de Documentac
para Habilitacion y Acreditacion de Establecimisn@dontoldgicos, formada por funcionarids diferentes entidades, y luego de varios
de trabajo, la DraSonia Solano Angulo desarrolla una investigaciditizada hoy en dia por el Ministerio de Salud,|@mue se elaborar
definen los procesos de Acreditacion y Habilitadl@nEstablecimientos Odontolégicos, la cual se toarear como base para la realizacié
la presente investigacion Efitre estos documentos se encuentran las normesjanarios, manuales y los informes utilizadoslasmueve

regiones y areas de salud a nivel nacimz'ﬁal” (Brunca, Huetar Norte, Central Norte, Central tentral Este, Chorotega, Huetar Atlant
Pacifico Central y Central de Occidente).

La investigacion de la Dra. Solano se desarrolléa peonocer los problemas existentes, garantizaa gdblacion que I
establecimientos ofrezcan calidad en sus servjcfizra determinar la calidad de la atencion odontolégit€esta Rica, ya que a la fecha
inicio de su trabajo no se contaba con un coniatalidad de la atencién brindada a los usuariegiisla Dra. SolanoA! establecerse u
cambio en las funciones del Ministerio de Salugdistador de servicios de atencidn directa a lesopas, para transformarse en el ent

sector salud, se identificé la necesidad de elalesta serie de normas y compendios de poll'l%as”

El control de calidad, mediante este sisteffum¢iona como parte de la funcién rectora del btario de Salud, por lo que se consi
su investigacién como un aporte a esa importamgdn.
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2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El Decreto 29939-S establece con gran detalle éggiisitos minimos necesarios para el funcionamiehtoestablecimiento
odontologia tipo B1, dentro de los cuales se iralugs clinicas dentales.

Esta normativa, vigente desde Noviembre de 200hsf@oye un buen parametro para medir la calidddel®icio en aspectos m
puntuales, especialmente en equipo, planta fisieguyisito de formacion profesional.

No obstante que la Direccién de Servicios de Sdéldvlinisterio de Salud, realiza la supervisioredios establecimientos, no se ti
a la fecha, un conocimiento especifico del impanical que pueda haber causado esa normativa ®wrliaicas dentales privadaga
establecidas en esa fecha.

Esta investigacion pretende llenar ese vacio:

¢ Cuél ha sido el impacto del Decreto 29%368n cuanto a equipo, planta fisica y recurso honpaofesional, en las clinicas dent
privadas del pais?
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Medir el impacto inicial, en cuanto a equipamier®R®curso Humano y Planta Fisica de las clinicasatienprivadas
existentes, producido por el Decreto 29%3%e Habilitacion de Establecimientos Odontolégiitipos A, B1 y B2, desde
fecha de su emision el 14 de noviembre de 2001.

Objetivos Especificos:

Analizar los resultados obtenidos por la Direcai@nServicios de Salud, en cuanto al seguimienta delicacion del Decre
N° 29939-S.

Determinar los cambios, en cuanto a equipo, pléisiea y recurso humano, causados por el Decre®8®8, en clinica
dentales ya existentes antes de la fecha de vagdetdecreto.

Describir las proyecciones de los profesionalesrespecto a las posibles mejoras en sus clinidadala la nueva regulacion.

Debatir el criterio y la opinién de los odontdlogms respecto a la regulacion.
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO
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MARCO TEORICO

La capacitacion que ha realizado el Ministerio dki® estd enfocada principalmente a dar hincapes&mdares tales como el ut
manejo de los autoclaves, uso y manejo de bard®agroteccion, control de infecciones y radiacioimgszantes, los cuales, segur
investigacion de la Dra. Solano, se mostraron ctoaoelementos mas probleméticos sefialados en tadadreas visitadas y que qu
demostrado en su investigacion.

En noviembre de 2002, como ya se ha mencionadieaetan lasNormas de habilitacion de establecimientos odogto@tipo A
Bly B2", amparandose en el articulo 69 de la Lepésal de Salud, publicado en la Gaceta N° 2124lele noviembre de 2001.

Aqui se define al Ministerio de Salud como entéaey la norma tiene como objetivo especificardaadiciones y requisitos minirr
para recurso humano, planta fisica y equipo querdebmplir los establecimientos de salud que prestavicios de odontologia.

Estas normas deben ser cumplidas por todos loblestaientos odontoldgicos del pais, con el finpdeler ser habilitadas por
Ministerio de Salud.

Pero la ley nimero 69 no es el Unico respaldo legalel que cuentan los decretos, dentro de I&kyeral de Salud, los articulo:
70, 71, 78, 341, 342 y 356, ademas de los decaetes mencionados (27569-S y 28828-S), que ampasatiirectrices dictadas y dicen:
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2.1 RESPALDO LEGAL

“articulo 4 Todapersona natural o juridica queda sujeta a los atasdle esta ley, de sus reglamentos y de lasesdmnerales
particulares, ordinarias y de emergencia, quedawidades de salud dicten en el ejercicio de sogpetencias organicas y tiene derecho

informada debidamente por el funcionario competsalee las normas obligatorias vigentes en matddaﬁalud@.

“articulo 69 Son establecimientos de atencidon médica para kstosf legales y reglamentarios, todos aquellosuensg realice
actividades de promocion de la salud, de preveraélas enfermedades o donde se preste atenciéragjerespecializada a las persona
forma ambulatoria o interna, para el tratamientla yonsecuente rehabilitacion fisica o mental delignte cuando procedieren. Que
incluidos en tal consideracién y para los mismestes las maternidades, las casas de reposo par@ecentes y para ancianos, las clir
de recuperacion nutricional, los centros parada@én de toxicomanos, alcohdlicos o pacientestramtornos de conducta, o para retard

. . . 7
mentales y los consultorios profesionales partreslé—.

Todos estos establecimientos quedaran bajo lassigery el control técnicos del Ministerio.

“articulo 70 Todo establecimiento de atencién médica debera reasirdquisitos que dispongan las normas generakelgRode
Ejecutivo dicte para cada categoria de éstas, petrias normas técnicas de trabajo y organizacipo, de personal necesario, planta fis
instalaciones, equipos, sistemas de saneamientesefiminacion de residuos y otras especiales gqoeedan atendiendo a la naturale.

magnitud de la operacion del establecimiezn%”

“articulo 71 Toda persona natural o juridica de derecho puldlipdvado, propietaria 0 administradora de establientos destinad
a la prestacion de servicios de atencion médiea aérsonas, deberd obtener autorizacion previslidedterio para proceder a su instala
y operacion, debiendo acompafar a su solicitudaidgscedentes en que se acredite que el establetm&ine los requisitos generale
particulares fijados por el Reglamento correspandig la declaracion de aceptacion de la persoasagumira la responsabilidad técnic.
su direccion.

Las autorizaciones seran concedidas por cinco gfimgla modificacion en el establecimiento requeta#bién de autorizaci

previa"2—9.

“articulo 78 Todo establecimiento de atencion médica, similaresimesfpodra ser clausurado temporal o definitivameniand

funcione en forma antirreglamentaria o con peligaca la salud de los pacientes, del personal erderbs, a juicio del Ministerig'Q.

“articulo 342 Corresponderasi mismo al Ministerio dictar las normas técnidassalud a que deberan cefiirse las personassft

juridicas de derecho privado o publico en las negeajue esta ley requi(”3—1.

“articulo 343 Toda institucion o establecimiento publico, semipubliooprivado que realice acciones de salud sean é&
promocién, conservacion o recuperacion de la satuths personas o de rehabilitacion del pacientegda sujeto a normas técnicas qt

Ministerio dicte dentro de sus atribuciones y aitoa y supervigilancia técnica de las autoridadiesaluds—z.
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“articulo 356 Se declaran medidas especiales, para los efec¢takades en el articulo anterior, la retencidonetta del comercio o ¢
la circulacién, el decomiso, la desnaturalizaciotaydestruccién de bienes materiales, la demoligidiesalojo de viviendas y de of
edificaciones destinadas a otros usos, la clauserastablecimientos, la cancelacion de permisosrdan de paralizacion, destruccié
ejecucion de obras, segun corresponda, el aislémi@bservacion e internacién de personas afectadasspechosas de estarlo
enfermedades transmisibles, de denuncia obligatlr@slamiento o sacrificio de animales afectanl@®spechosos de estarlo por epizo

de denuncia obligatorigg’.

2.2 RADIACIONES IONIZANTES

Por su parte, el Gobierno de la Republica y el 8amio de Salud, también, decretan en la Gace#BNél reglamento sobre protecc
contra las radiaciones ionizantes, en las que s&dera queel empleo de las radiaciones ionizantes ha expatade un aumento consta
en las Ultimas décadas y que sus beneficios elteamente evidenciados pero que también existdbarde riesgo y dafios para la salud

medio ambientegé'.

También considera que tanto la Ley Basica de Eagktfimica para usos especificos como la Ley Gewer&alud, han contemple
normas fundamentales para controlar el empledasdediaciones ionizantes.

Dentro de sus disposiciones generales,réglamento tiene por objeto establecer los ragetendientes a proteger la salud ¢

poblacién de los riesgos radioldgicos que puedamatse del empleo de las radiaciones ionizan&diyidades afineés.

Establece los requisitos que deberan cumplir lataleciones radiactivas, equipos emisores de liadie ionizantes, personal (
trabaja en ellas, opere los equipos y realice cimlgactividad afin como lo sorproduccion, importacion, exportacion, transpi
transferencia de material radioactivo o equipo®gaiores de radiaciones ionizantea.finalidad del reglamento es asegurar la profecde
personal ocupacionalmente expuesto, asi como aulilicacion en general, contra los eventuales efectocivos de las radiacior
ionizantessﬁ.

Para efectos de los establecimientos de salud step servicios odontologicos, el reglamento &sifita dentro de instalacion
tipo Ill en el articulo 8 y sigue respaldandoseasftulos como el 12, 17, para su permiso del fimarniento y autorizaciones.

En sus capitulodl, VII, XIV, XV, XVIII, el reglamento establece qula autoridad competente es el Ministerio de Saludavés de
seccion de control de radiaciones ionizantes. @t responsabilidad del personal expuesto, coatataccorrespondiente autorizacion, to
todas las medidas para que las exposiciones seaaddajas posibles, utilizar correctamente losetdos de proteccion, ademas de uti
correctamente el dosimetro personal; que las @e#mbajo seran zonas controladas y supervisadabegran estar demarcadas; que el |
anual de dosis para la totalidad del organismoee80dmilStievert, pudiendo sobrepasarse los 108trailert en un maximo de 5 afos;
debe existir un lugar especificamente disefiado phmmacenamiento temporal de los desechos radiacty que queda prohibida
eliminacién de cualquier desecho radiactivo al mednbiente, sean estos soélidos, liquidos o0 gaseosos

Por su parte todo odontélogo debe contar con sbade radiaciones ionizantes, para poder estatat@einte acreditado.
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2.3 EL CONTROL DE INFECCIONES

Actualmente, tin buen tratamiento dental incluye no solo la reaidn del diagnostico y tratamiento de las condies dentales q
presenta el paciente, sino también formar todam&didas necesarias para evitar la contaminacigrada de infecciones entre los pacie

odontblogos y personal auxiliésrz. Existen cuatro vias generales por las cualesrhagmision de microorganismos en el consultogiotal:
v El aerosol (transmisién de microorganismos por ialcan).
v/ Contacto directo con lesiones o fluidos (salivayga) del paciente.
v/ Transmision directa ( a través de un objeto o nocganismo).
v Salpicado de piel o mucosa del operador con sali@agre o secreciones nasofaringeas del paciente.

El Decreto 2993%, pretende entre otros aspectos, prevenir ege@iones y ayudar tanto al usuario como al operadm contagiarse
asi brindar la mayor calidad de tratamiento enosisualtorio.

Ademas, para todo esto, la Comision Nacional dgegPi@on de Enfermedades Infectocontagiosas VIHDASHel Colegio de Cirujanc
Dentistas, publica el Protocolo de Control de lofeces en el Consultorio Dental en el que se datidas de bioseguridad y métodos
esterilizacion, desinfeccion, emergencias, entresptdaptado a los recursos de nuestro paistgrataén proteger a los profesionales y
pacientes con el fin de realizar un adecuado ptaatehcion.Esta comision aboca sus intereses y esfuerzorawdatiun cambio de actitud

. . - . 38
los profesionales y a enfatizar las normas de bigs#ad universalés.
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El protocolo involucra como control de infecciomas siguientes areas:

v' La evaluacién del pacienteen el que se toma en cuenta la historia clinica&xamen fisico, los criterios de diagnéstico
instrumental necesario

v Las barreras de protecciérEstas para evitar el contagio de infecciones comyuatitis B, SIDA y otros. Loguantesprotegen le
manos del operador de la contaminacién de fluidogarales, ya que ni el mas meticuloso lavado deosas tan efectivo comc
uso de los mismos. Lraascarilla evita que el operador inhale microorganismos trétidos por el aerosol de la pieza de mano
anteojosde proteccién son utiles ya que durante los pratiedios odontoldgicos particulas sélidas y de agliveden alcanzar
cara del odontélogo y entrar a los ojos causaadio @isico o produciendo infecciones.ugiforme evita la contaminacion de rc
en la calle y previene el riesgo potencial de e$paricroorganismos patdgenos fuera del area @iniesbarreras aisladorasse
recomiendan para cubrir todas aquellas areas gpaeadan ser desinfectadas adecuadamente.

v/ La técnica aséptica:la cual denomina a todos aquellos procedimientas apntribuyen a romper el ciclo defeccion y as
eliminar la contaminacion cruzada.

v' La esterilizacion y desinfecciéna esterilizacion es la destrucciéon de todos losrobios, incluyendo esporas, bacterias y v
Antes de la esterilizacion, los instrumentos dedmravados y luego colocados en un recipientegeomicida. La esterilizacion
logra por medio de la autoclave (en el que se debesar periédicamente los indicadores bioldgice$)calor seco tambir
funciona, y es apropiado para instrumentos quersapaltas temperaturas, este tipo de esterilinaegpor medio de un hoi
eléctrico o de gas.
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0 La desinfeccion es la destruccién o inhibicion de algunos perdaums los microorganismos patdégenos. Esta se «
ebullicién (ultrasonido) y por inmersién en prodisctquimicos (glutaraldehido, peroxido de hidrogehol0%). L:
desinfeccion se da antes de la esterilizacion.

v" El manejo de impresiones y modelos enviados al tabmio (lavado con agua y jabén para eliminar restos).
v" El manejo de biopsiaéen recipientes seguros y rotulados)

v" El manejo de desechos sélidd3e consideran como tales, todos aquellos matedekschables, como servilletas, vasos, suc
agujas, rodillos de algoddn, hojas de bisturi, mdas, gasas y también piezas extraidas u ogjidos eliminados durante
proceso dental. Dicha manipulacién debe ser custgddilizando guantes gruesos de uso domesticodesechos soélidos del
ser incinerados o descontaminados antes de enlt®gala recoleccion de basura, los desechos digyama se deben almace
para evitar la contaminacion ambiental, las hogbidturi, las agujas de anestesia y de suturandsyedesinfectadas con clor
selladas en un recipiente plastico con rotuladampiezas extraidas se colocan en un recipiemteloco y luego a una bolsa p
gue después se lleven a la bolsa grande de dedashgasas, algoddn y servilletas impregnadas aongre deben colocarse
bolsas plésticas selladas y descartadas bajo ciinlaLas bolsas de basura usadas en los congsltntales deben ser rotule
por fuera, para que las personas encargadas decddeacion, sepan que son desechos de especiadouinl de posib
contaminacién, ademas, los basureros del consultteben tener tapa, para asi evitar expansién deoenganismos en

consultorio:.J’=9
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2.3  HABILITACION:

La Habilitacion se define como er&mite de acatamiento obligatorio realizado poestado para autorizar a establecimientos de §.
afines, tanto puablicos, privados y mixtos, por ehlcse garantiza a los y las usuarias, que éstoplen con los requisitosninimos
estructurales para dar la atencién que explicitéendinen ofrecerﬂ.

Esta procede verificando que se cumpla con lossiégg minimos de estructura e incluye estandaaes recurso humano, planta fisic
equipo.

Dentro de sus caracteristicas encontramos:

v Es obligatoria.
v" Procedimiento de acuerdo con el riesgo del estailiento.
v’ Elriesgo se determinar seguin:

Recursos del estado
Recurso humano
Equipamiento

Tipo de procedimientos

g M wbheE

. . L - .41
SegUn el riesgo puede existir inspeccion previed n

La Habilitacion se debe tramitar en el momento guestablecimiento odontoldgico publico, privadnecogubernamental, cuenta «
los requisitos basicos para el inicio de operadof® el Ministerio de Salud se lleva el control de éwvaluaciones y debe renovarse
cinco afios. Siguiendo el procedimiento que sazdeall inicio y ademas se debe solicitana nueva habilitacién si se da un cambi

condiciones de operacién ge unidad dental fijaidaghdental transportable o de planta fézrca
(Ver anexo No. 4.5 ANALISIS DEL DECRETO 29939-S

Como se ha venido mencionando en el presente dreb&)ecreto 2993% establece las normas que el Gobierno de la Repibke
Ministerio de Salud, establecen para los Establedins Odontolégicos tipo A, B1 y B2 y en espegiata los Bl para efectos de e
investigacion.

“Esta norma tiene como objetivo especificar las mimokes y requisitos minimos para Recurso Humatemt® Fisica y sobre to

Equipo que deben cumplir los establecimientospyastan servicios de odontologflla.’

Las definiciones generales se dan para todo tipestiblecimientos de salud que preste serviciosddatologia, Centro Radiolégi
Odontoldgico, depdsitos dental y laboratorios destaPara efecto de esta investigacion solo se enfasaedtablecimientos odontoldgi
tipo B1 (clinicas dentales), para su clasificacion y design, los estandares se dividen de acuerdoabgpestablecimiento para el cué
aplican. Para establecimientos odontoldgicosBipose aplican estandares para:

v" Recurso humano El establecimiento debe estar a cargo de un odomt@ygactivo e incorporado al Colegio de Cirujabestistas d

Costa Ricgﬁ1 (Ver Anexo No. 4).

v' Planta fisica: Se especifican estas clases para, dimensiones (2l x 2 m de ancho x 4 m de largo 6 2 m x 3 om) €n 15% libre di
espacio total para cada unidad dental, debe cootaentradas, salidas y pasillos amplios, sus parddben usar pintura que se lir
facilmente, los pisos deben ser lisos y no terferrddra, debe tener salidas de emergencia, debe ddeeuada ventilacion, la sala
espera debe ser comoda para el usuario, debe @xigticidad entre la sala de espera y el areialita zona del compresor debe cc
con ventilacion directa, el servicio sanitario dédrger ventilacion directa o0 mecénica, la ilumibaadiebe ser adecuada, el establecim
debe contar con suministro de agua apta para sboum humano, debe poseer un lavatorio en el éiaccbperativa, el area de lavi
debe ser de una pila de acero inoxidable, el sisteidctrico del compresor debe seguir las normgentés, debe contar con servi

sanitarios con lavamanos y debe contar con undé&réavado y almacenamiento de utensilios de Iina%l%zVer Anexo No. 4).
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v Equipo: El establecimiento debe contar con el equipgelstilo y cumplir con las siguientes especificacsone

1. Unidad dental: Debecontar con mesa de instrumentos, negatoscopipa gie mano de alta velocidad, pieza de
velocidad, jeringa triple, escupidera.

2. Unidad dental auxiliar: Debeestar incorporada al sillon, con dispensador dea,agon jeringa triple y bomba
eyeccion de saliva.

3. Sillén dental: Debeser anatomico, con cabezal ajustable, para trabdjonanos, manual / con sistema eléctrico
control para movimientos y con tapiceria sin castur

4. Lampara dental: Conbombilla de halégeno, iluminaciéon de colores redts, con la luz fria localizada, sin somk
con brazo articulado.

5. Taburete: Respaldade soporte lumbar, altura ajustable, con movimmte reclinacién, montado en rodines, de
limpieza.

6. Taburete auxiliar: Soportede brazo ajustable (giro de 360°), material, teste y de féacil limpieza, altura ajusta
montada en rodines, con apoyo para pie.

7. Compresor: Produccién de airegabezote, tanque, filtro anatémico, filtro de agéfittro de aire, de agua, aislamien
conexién en buen funcionamiento.

8. Auto clave: Usar segun indicacion del fabricante.
9. Rayos X: Que cumpla con los requisitos datos por el dap@nhto de radiaciones ionizantes.
10.Extintor de incendio: Por area o densidad, saber utilizarlo.

11.Equipo adicional: Amalgamador, lampara de foto curado, escarificamiectrocirugi%g (Ver Anexo No. 4).

Para el andlisis, control y evaluacion de dichoretecLa Direccion de Servicios de Salud del Mimistale Salud desarroll6 L
Normas de Costa Rica para la Habilitacion de Estafbientos de Odontologia, elaborado por la dockar@ia Solano Angulo y con el ape
de diferentes comisiones y entidades el cual temo objetivo el &specificar las condiciones y requisitos minimosmgncionados, i
cuales deben cumplir todos los establecimientosseovicios de odontologia del pais, con el fin ddgp ser habilitados por el Ministerio

Salud“4—7.
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2.6 RESULTADOS OBTENIDOS POR LA DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD.

Dentro de los resultados del trabajo de la Draié&S8nlano, se obtuvieron, entre otros datos, queande las visitas realizadas e
enero de 1999 y noviembre del 2000, se evaluamedtandares para estructura, los cuéles son Rddursano, Planta Fisica y Equipo
los cudles se determiné:

¢ 100% de cumplimiento en Recurso Humano.

e 34.14%de incumplimiento en Equipo, con un énfasis ensayy autoclave, porque no se contaba con ellos.

¢ 9.31% de incumplimiento en Planta Fisica, con énfasisaitas de emergencias, zona de ubicacion del esmpdental y

. ~ - . . . A8
estandar que sefiala que el establecimiento deler cam un &rea de lavado de instrumentos contaimﬁ%.

Cabe destacar, que el proceso de Habilitacion isefiddo luego de que el proceso de Acreditaciofahalziado y por lo tanto I
documentos utilizados en el proceso de Habilitasignen la misma trayectoria que los de Acreditacio

La Acreditacion, segln la Direccion de ServiciosSSadud, del Ministerio de Salud, se define conh@s‘términos de la verificacion

criterios y estandares que deben cumplir los estathientos para asegurar un servicio de calé%d”
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“Los propdsitos de esta acreditacion son:

* Preservar su caracter voluntario.

* Operar de forma que goce de credibilidad.

* Mantener niveles de calidad reconocidos internaaiorente.

« Debe hacer publico reconocimiento de las caractieds sobresalientes de la institucion y sus logros

» Debera basarse en parametros previamente defim%%s"

Para realizar la Acreditacion, primero, el duefibed¢ablecimiento hace el comunicado de su voludtadcreditar el local, luego
realiza un examen de la documentacion correspoedigsr el equipo evaluador para saber si cumplel@aespectiva Habilitacion, pe
después realizar la auto evaluacién del programfEcdeditacion, luego el Ministerio de Salud desighaquipo que hara el examen, para
se dé un acuerdo entre el establecimiento y eltino sobre la fecha a realizarse. Después se elaboracion del informe de evaluacioi
elaboracidn del acto de Acreditacion y por Ultim@kpedicion de dicho acto.

Para operar como una institucion ataddi el establecimiento debe estar debidamentiitbldb.

En abril de 2001 se realiz6 el Segundo SeminariBdieacion Permanente en los Procesos de HaldlitycAcreditacion, en el cu
“se obtuvo la Unica edicién de Habilitacion. Se nmme que la Habilitacion fue iniciado solo en Gias Dentales ya que son las de m

volumen y las de atencion directa a los usua?i%s”
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Por lo tanto es necesario seguir dando seguimjeat@luando los procesos que dicta el Decreto 23988ra que los establecimier
que no han sido habilitados se pongan a dereclim &sto para seguir garantizando calidad en lesciEs que se les da a los usuarios.

El Ministerio de Salud, tiene hasta el momento 18B8fablecimientos odontolégicos registrados, a mago2002; 800 est

Habilitados, y se espera que para el afio 2004 1odds300 establecimientos, mas los nuevos estéidataente habilitadg’sz. De aqui que
desarrollo de esta investigacion y la evaluacidfadmlidad por medio de la medicion del impactalido Decreto (2993%) es importan
para dar continuo seguimiento a lo que se ha egilihasta ahora y evaluar la calidad del servio®sg esté brindando al usuario par
ayudar al Ministerio de Salud como ente rector dep@valuar el trabajo por ser realizado a futem el fin de seguir garantizando la cali

del servicio.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA
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METODOLOGIA

HIPOTESIS DE TRABAJO.

Por tratarse de una investigacion descriptiva sgahzdo de algunas premisas previas:

» En primer lugar, se asume que existe una reladiéntd entre los requisitos establecidos por eleleqg la calidad del servic
Calidad medida unicamente en cuanto al cumplimidettales requisitos, sin incluir otros elementoslamentales tales cor
la atencion brindada por el profesional, la proptedn el manejo de las técnicas y tratamientog post operatorios, entre ot
mas.

* En segundo lugar se asumen tres tipos de situasiderables: si las clinicas dentales cumplen bpssitos, hay calidad en
servicio; si las clinicas dentales no cumplen Eguisitos, no existe calidad en el servicio; sidiisicas dentales privadas
cumplian con los requisitos e introdujeron camb#@sraiz del decreto, entonces hay mejoramiento eralaad
consecuentemente, impacto inicial positivo.

* Se acepta, para este trabajo, la idea de que umstigacion puede tener o no, hipétesis de tralejtendidas éstas cor
“Guias precisas hacia el problema de investigacifan@meno que estamos estudiando (...) son unéasidin tentativa d
fendbmeno investigado, formuladas a manera de pi@poss acerca de las relaciones entre dos o miébles y se apoyan

conocimientos organizados y sistematizatos
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Para la realizacion de este trabajo de investigasgdplantea la siguiente hip6tesis tentativa:

“El Decreto N° 29939 sobre habilitacion de establecimientos oddddgicos ha generado muchas expectativas er
propietarios de clinicas dentales privadas ya ektaillas antes de este decreto, lo cual los ha alliga efectuar mejoras evidentes
su planta fisica y equipamiento de sus servicios.”

Para analizar la validez de la hip6tesis tentgtleateada con el fin de orientar este trabajoeegsario conocer los resultados d
acciones de supervision de la Direccién de Sewvicie Salud del Ministerio de Salud, sobre ese tte@e particular y realizar u
investigacion descriptiva, con una muestra reptasiea, con observacion activa de las instalacigneguipo, y mediante el uso de una m
general confeccionada sobre la base del Decre9889-S, sobre habilitacién de establecimientositudidgicos.

Como requisito fundamental se plantea, entonces,intiagacion en la Direccidon de Servicios de SaleldMinisterio de Salu
tendiente a conocer el nimero de inspeccioneszagals para comprobar la vigencia del Decreto 288%us resultados especificos
efectuar un resumen descriptivo de la situacion.

ESTRATEGIA:

Para responder a las preguntas implicitas en m&atigacion y analizar la validez de la hipotésismulada, se plantea la siguie
estrategia.

Se realizara una investigacién sobre la legislacéderente a requerimientos especificos sobre atointo de permisos sanitarios
incluye: La Ley General de Salud, El Decreto 2756%l Decreto 28828-S y El Decreto 29939-S.
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Esto incluye un contraste entre los decretos quearo los permisos de funcionamiento y habilitacdénestablecimientos de sal
con el fin de identificar los aportes novedososadenormas de Habilitacion de establecimientos @didgicos tipo B1. Como compleme
importante a la investigacion se plantea una inciégalirecta en el Ministerio de Salud relacioneda las acciones de supervision efectu
por la Direccion de Servicios de Salud para veaifiel cumplimiento de los requerimientos establesieh el Decreto 29939-S.

Ya para la investigacion descriptiva propiamenthaj se propone un trabajo de campo en una muestresentativa de clinic
dentales privadas existentes antes de la emisiodedeeto el 14 de Noviembre de 2001. En cadacelise aplicara la Matriz General
Observacion. Adicionalmente, como una colaborapéna la Direccion de Servicios de Salud, se legegeedicha matriz un item relacion
con la existencia de un servicio sanitario paraepaes con discapacidad en cada clinica visitagéo Ror la inquietud existente er
Ministerio de Salud por la aplicacién de la leyigiealdad de Oportunidades.

La muestra debe reflejporcentajes representativos de clinicas dentaieadas del pais, seleccionadas a partir de urddsti@ner:
de miembros del Colegio de Cirujanos Dentistas @&aCRica, con especificacion del lugar donde ejestl profesion.

TIPO DE ESTUDIO:

El presente trabajo es un estudio descriptivo,xpe@mental, porque pretende “describir situacionesentos” $egun fue descrito
la introduccidn, seguln los tipos de investigacida gefiala Sampieri para analizar el comportamtantzano).
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LIMITES:

Espacial: Clinicas Dentales Privadas de Costa Rica
Temporal: Mayo 2002-Diciembre 2002

UNIVERSO:

Listado de Odontélogos del Colegio de CirujanostBtas de Costa Rica la fecha, de acuerdo con la lista publicada gragina d
Internet: www.colegiodentistas.co.cr.

POBLACION:

Doctores inscritos en el listado.

MUESTRA:

384 elementos efectivos del total de 1925, conesnbestra del 20%, que eleva el nimero de individul.

CRITERIOS DE SELECCION DEL GRUPO:

Seleccion Sistemética, con un listado consecute/eatia 4, con reemplazo inmediato siguiente, edelsa pueden presentar va
problemas (que haya blancos, faltantes, descormdaltecidos, retirados y duplicados), por lo gaéhace la sobre muestra del 20%.
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UNIDAD DE ANALISIS:

Clinicas Dentales Privadas del Pais.

PROCEDIMIENTO:

Con la formula: n = pq (242)
en donde:
p =% de elementos de estudio que se buscan, enasstecomo no se conoce la proporcionalidad enie¢rso se asume un 50%.

g =% de complemento del elemento de estudio (1.—p)
zx/2= dato estadistico que da n en la distribuciarecttimente relacionado cuando el nivel de confiaszdel 95% y el de error de

(1.96).
d =méaximo error permitido.
n = pq (zx/2%
&
n = (50%60%)(1.96%
(5%)

n = (J6.5)(3.8416)

(.0025)
n=384.16
n =384

Como se calcula que existe la probabilidad de rspuesta se estima una sobre muestra del 20% caéistisamente es
recomendable para que finalmente se obtengan 88%atos efectivos. 384 x 20%= 461

TECNICA DE MUESTREO:

Sisteméatico con reemplazo inmediato, con muestaes proporciones.

TECNICAS DE DIAGNOSTICO:

Evaluacion sobre los cambios producidos por el &8@9939-S para medir el impacto del mismo.

METODOS:

Visita a clinicas dentales privadas del pais cosendacion directa y aplicacion de una Matriz Genel@ Observacion
establecimiento

TECNICAS DE RECOLECCION

Aplicacién de la matriz general.
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TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO:

Andlisis de la matriz general de observacion direct clinicas dentales privadas del pais.
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TABULACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOQOS:

La informacion se recolectard por medio de la ea@bn de los resultados que dé la matriz geneglicaala a todos Ic
establecimientos de la muestra para conocer st@ldip 29939-S tuvo el impacto esperado postesaremision.
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VARIABLES
DEFINICION DEFINICION DEFINICION DEFINICION
OBJETIVO VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL OPERACIONAL INSTRUMENTAL
CRITERIOS DE
INDICADORES EVALUACION

Analizar los resultadgsSeguimiento dg Seguimiento que [1. Datos de la 1. Se hadado
obtenidos por la Direccignla aplicacion de| hace la Direccion d¢  Direccién de seguimiento. Datos de la DDS
de Servicios de Salud, €n decreto Servicios de Salud gn  Servicios de Salud]| 2. No se ha dado
cuanto a seguimiento de|la cuanto la aplicaciérl 2. Numero de visitas seguimiento.

2993¢-S

aplicacion del Decreto N°

de la regulacion.

hechas a los
establecimiento

Resultados obtenidgs
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DEFINICION P DEFINICION DEFINICION
OBJETIVO VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL OPERACIONAL INSTRUMENTAL
CRITERIOS DE
INDICADORES EVALUACION
Determinar los cambios en cuanf Cambios en equipq,Cambios realizados por Ips Recurso Humano
equipo, planta fisica y recu planta fisicay | odontélogos en sus clinicds  Incorporado y al dia
humano, causados por el decretq Recurso humano de debido a la emision del|2.  No incorporado
clinicas privadas ya existentes g las clinicas del decreto Planta Fisica
fecha de emision del decreto decreto 1. Dimensiones
2. Entradas y salidas rotuladag
3. Pintura clara y facil aseo
4. Pisos ceramicos
5. Salida emergencia
6. Ventilacion adecuada
7. Sala de espera
8. Privacidad
9. Zona de compresor aislada|
10. Servicio sanitario
11. lluminacién adecuada
ig ﬁg\l]}:tg)r(i);able Adecuado Matriz Gene_rgl de
14 Pila metalica Inadecuado Observacion
15. Sist. Eléctrico adecuado
16. Servc. Sanitario discapac.
17. Area de lavado y limpieza
Equipo
1. Unidad dental
2. Unidad auxiliar
3. Sillén dental
4. Lampara dental
5. Taburete
6. Taburete auxiliar
7. Compresor
8. Autoclave
9. Rayos X
10. Extintor
11. Equipo adicional
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DEFINICION DEFINICION DEFINICION DEFINICION
OBJETIVO VARIABLE | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | OPERACIONAL | INSTRUMENTAL
CRITERIOS DE
INDICADORES EVALUACION
Describir las proyecciones| Proyecciones| Proyecciones que|l. Mejoras en Plantgl. Hay proyeccione

los profesionales con respe

que tienen los

tienen los

Fisica

a las posibles mejoras en | profesionales efprofesionales a futuo 2. Mejoras en Matriz General de
clinicas debido a la nuegcuanto a mejord para hacer mejoras ¢n Equipo Observacion
regulacién su clinica sus clinicas
Debatir el criterio y | Criterioy Opinidbn de los  [1. Hizo los cambios
opinion de los odontdlog| opinién de odontélogos con requeridos
con respecto a la regulaciéonodont6logos cop respecto a toda laj2. No hizo los
respecto a la [regulacién que hace| cambios
regulacién Ministerio de Salud| requeridos
3. Esta anuente a Matriz General de
realiéar nuevos En acuerdo Observacion
cambios
file://[E:\Tesis Final con Titulos.ht 23/08/201.



ULACIT Pagins43 de78

CAPITULO IV

DISCUSION DE RESULTADOS
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DISCUSION DE RESULTADOS

Tal como se establecid en la estrategia metod@gdgie realizé el trabajo de aplicacién de la MalgzObservacion, abarcandc
muestra segun el listado de los 1925 individuos.

La visita duraba alrededor de 15 minutos, los ailogbs se contactaban por medio de la lista deccdércolegiatura del Colegio
Cirujanos Dentistas y al visitarlos se pedia efrigo correspondiente para realizar la visita.

Como se advirti6 a la hora de disefiar la muestcmssiderd que el universo lo constituian profesliesy mientras que lo que se ev.
fueron las clinicas dentales, no siempre coincidfahos criterios; por lo cual hubo que enfrentaioggproblemas:

* Profesionales que aparecian en la lista y en lastragpero que estaban fallecidos.

« Profesionales que aparecian en la muestra, perdafsraban en la misma clinica visitada, es deciawnidad de andlisis inclu
2 0 més individuos de la muestra (duplicados).

* Profesionales que poseian més de una clinica, tencaso resulta duplicada la unidad de analisis.

« Profesionales que aparecian en la muestra peroegtetan retirados.

« Profesionales sin clinica dental propia, empleadosnstituciones y que aparecia en la muestra.

« Profesionales que, al conocer la finalidad de legstigacion se negaron a participar, alegando gae@ quieren habilitar.
Como consecuencia de lo anterior, aunque se in@ntplir hasta la sobremuestra inicial, no fue lplestcompletar la muestra ree

finalmente se obtuvo la informacion de 323 clinidestales que constituyen la muestra efectiva. liestho afecta la confiabilidad inicial,
embargo por la indole de los problemas sefaladofjenuna disminucion significativa; al contraréb,se considera que el total de clin

[54]
. . . ~ . - - . 0
Pera/ual(rjlgse?)r%ﬂg&tr%%%%r?lb%%'esgnneqllfss‘ é)dgoaoeze%%g‘es. , entonces la cantidad de clinicas visitadas suyparamplio margen el 20% c

Los resultados obtenidos al final son los sigugnte

¢ Establecimientos visitados a nivel nacional, entos meses de Setiembre, Octubre y Noviembre de:2B22 clinicas
dentales privadas (26%) de las 1211 existentes isdgiDireccion de Servicios de Salud del Ministerie Salud(Ver
Gréfico No. 1)

Por orden de ubicacién geogréfica:

0 San Josécomprendio los sectores de La Uruca, Pavas, Gyaelaian José Centro, Sabana, Zafsée Francisc
de Dos Rios, Curridabat, San Pedro, Moravia, TiB&sazu, Rohrmose€iudad Col6n, Paseo Colon, Barrio Méx
Desamparados, Santa Ana, Coronado, Hatillo, Sdhamblriscal, Aserricon un total de 262 establecimier
visitados.

0 Alajuela comprendié Alajuela centro, TurrucarBalmares y San Ramon; con un total de 12 estaidettos

visitados.

Zona Norte comprendié San Carlos, Zarcero y Upala; con tal te 11 establecimientos visitados.

Limén comprendio Guapiles, Limon centro y Sarapiqui; gortotal de 5 establecimientos visitados.

Guanacastecomprendi6 Cafias y Liberia; con un total de 4bdstimientos visitados.

Puntarenascomprendié Esparza, Orotina y Jac0; con un t&d dstablecimientos visitados.

Cartagocomprendié Cartago centro, Turrialba, Tres RiBsg/Conejo; con un total de 12 establecimientosades.

Zona Surcomprendié Pérez Zeleddn, Ciudad Neilly y Palmart®y con un total de 4 establecimientos visitados.

Herediacomprendié Heredia centro, Santa Barbara y Saatoifigo; con un total de 10 establecimientos visitad

O O O o 0o 0o o
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GRAFICO # 1:

% Ministerio de Salud, VIl Seminario sobre Educacién en Habilitacién y Acreditacidn de Establecimientos Odontoldgicos en Costa Rica, afio 2002.

De los 323 establecimientos visitados, un totaPdé (76%) se encuentran habilitados, 52 (16%) nthasabilitados y 25 (8%) estan «
proceso de habilitaciéi(Ver Grafico No. 2)

GRAFICO # 2:

Esta primera informacion obtenida influyé para glendlisis de los resultados siguientes se pudgalear sobre la base de los
grupos, con el fin de percibir rasgos diferentesmunes que enriquecerian los andlisis.

De las visitas y entrevistas realizadas, se puidetigar una caracterizacion de cada uno de eptqsos; para cada uno se realice
discusién de acuerdo a las variables planteadas.
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Habilitados:

Comprende la mayoria de los establecimientos imgagkis (246 de los 323un 76%), los cuales pasaron ya el proceso de tzeiddii
correspondiente, efectuando como consecuenciaa® gliroceso varios cambios. A pesar de estar tatb varios de ellos preser
algunos incumplimientos que se detallaran mas attela

En proceso:

Se trata de un pequefio grupo de establecimieriode(323 -tin 8%) que ya han sido visitados por el MinistelédSalud y han iniciado
proceso de habilitacién. Algunos de ellos recibigrstrucciones concretas para la habilitaciéno perhan vuelto a ser visitad@3tros esta
realizando los tramites previos a la habilitaciGsperan la visita.

No habilitados:
Se trata de un considerable nimero de establedmsi¢b2 de los 323 #n 16%) que, habiendo conocido la legislacién,ianégn po
cuenta propia los cambios pertinentes y esperaisita del Ministerio de Salud. Entre estos, séuiye unpequefio grupo de clinicas cu

propietarios estan en desacuerdo porgue estimanésaria y muy costosa la habilitaciBicen asumir las responsabilidades y consecue
que esta actitud pueda traerles.
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A. Resultados obtenidos en establecimientos habilitaslo
1. Cumplimiento en cuanto a planta fisica y equipo:

En este grupo, se comprob6 un alto nivel de cunigtita de los requisitos minimos establecidos parfuscionamiento, sin embar
persisten algunos incumplimientos que es neceseifialar:

En relacion con el item adicional, sobre un baffa pacientes con discapacidad, una gran mayifxle los 246, presentan ausenci
bafios para pacientes discapacitados y solamenli@idacrealizé el cambio al conocer la expectatifed Ministerio de Salud; lag7
restantes presentan esa mejora. En cuanto a proyesday 100 clinicas que contemplan esa posbili#l resto considera imposible
acondicionamiento ya que estan alquilando o biesnseentra en un segundo piso.

40 no tienen salida de emergencia.

39 tienen problemas con la tapiceria del sillortalen
21 carecen de extintor de incendios.

18 tienen problemas con el material del taburetmgatie
15 no tienen aun la rotulacion.

11 no tienen pila metélica.

8 presentan problemas con el aislamiento del casopre
8 carecen de rayos X.

6 tienen problemas con el material del taburetdiaux
4 tienen problemas con la lampara.

4 no tienen autoclave.

2 no tienen negatoscopio.

2 no tienen servicio sanitario.

O O OO0 OO 0O OO0 o o o
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2. Cambios inducidos por el Decreto 29939-S:
Planta fisica:

« Con respecto a las dimensiones,ledinica se tuvieron que realizar cambios ya queumplia antes de la emision
decreto.

¢ Con respecto a la rotulacion de entradas y salid@&tuvieron que realizar los respectivos cambios, yamp se contab
con ellas.

¢ Con respecto a las pinturas de los establecimigatdclinicas se tuvo que pintar nuevamente, ya quéntaina del luge
no era de facil aseo o de colores claros.

¢ Con respecto a los pisos, Ehclinicas hubo cambios ya que no cumplian condaegdo.

« En cuanto a la salida de emergent&g clinicas tuvieron que implementarlas ya que nadagn.

« En cuanto a ventilacion, dnclinica se tuvo que colocar ventilacion mecanjaague no contaba con ningun tipo, ni siqt
natural.

« Lasala de espera tuvo que ser modificad2 @fmicas.

¢ En cuanto a la privacidad de la sala de esperasspecto a la zona operatoria, no hubo cambios.

e La zona donde debe estar colocado el compresonddicd en9 clinicas, ya que no estaba aislado, o no cumpliaas
requerimientos.

« El servicio sanitario se modificé &establecimientos.

¢ Lailuminacion se cambi6 €i? establecimientos, ya que, o los fluorescentesstaban cubiertos o no se tenia un tipo d
adecuado.

« Eltipo de agua que se utilizaba®astablecimientos tuvo que ser modificada ya quera@pta para el consumo humano.

« Ellavamanos de los pacientes y el operador sequgamplementar eb8 clinicas ya que no se tenian.

¢ La pila metélica tuvo que ser implementada&e@slinicas, tampoco se contaba con ellas.

« El sistema eléctrico tuvo que ser modificad@establecimientos, ya que no estaba entubado atimneate.

¢ Enun total d& clinicas se realizaron cambios sobre la zona dallay limpieza de instrumentos.

* En un total de88clinicas se tuvieron que realizar cambios adicesmabmo poner basureros con tapa, utilizar botgas t
cambiar los pafios por toallas desechables.

Equipo:

» Con respecto a la unidad dental 2atlinicas se hicieron cambios, enfatizando en ghtwscopio.

« Con respecto a la unidad dental auxiliar, se raadiz cambios solo ehclinica.

» Con respecto al sillon dental, se realizaron camkio20 clinicas, enfatizando en la tapiceria de las mésmga que teni:
costuras y se debieron quitar.

« Con respecto a la lAmpara dental se realizaronioarsblo erl clinica, ya que no tenia luz de halégeno.

» Con respecto al taburete odontoldgico se hicieaonbios erl clinica.

« Con respecto al taburete auxiliar, no se hicieeonlgos.

» Con respecto a compresor se realizaron cambi@4 elinicas, enfatizando en su aislamiento y contanién sénica.

» Con respecto al autoclave se realizaron cambi@etinicas, ya que no se contaba con ellos.

« Con respecto a los rayos X se realizaron cambi@2 efinicas, ya que no se contaba con ellos o senénat@n descalibrados.

» Con respecto a el extintor de incendios se realizeambios eti27 clinicas, ya que no se contaba con el.
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3. Cumplimientos que se tiene en proyecto por reahr (proyecciones).

Planta fisica:
» Con respecto a las dimensiones de la clinica ny lmagyecciones.
« Enun total d& clinicas, se tiene la proyeccion de poner rotutaeidas salidas.
* En4clinicas se piensa cambiar la pintura del lugar.
» Enlclinica se piensa cambiar el piso ya que no esuade.
« La salida de emergencia sera implementadbdetinicas, pero no asi éyen los cuales no estan de acuerdo con esa [eald
regulacion.
« Laventilacion se piensa modificar &mlinica.
* No hay proyecciones para sala de espera.
» No hay proyecciones para la privacidad entre ka dalespera y la sala operatoria.
e La zona de ubicacién del compresor sera modifieafuduro porl clinica.
» No hay proyecciones para servicio sanitario, eguma clinica.
* No hay proyecciones para iluminacion.
* No hay proyecciones para el agua de los establecios.
» No hay proyecciones para los lavatorios.
* La pila metélica se modificara érclinicas, como proyeccion.
» El sistema eléctrico se modificara sololetlinica.
* El4reade lavado y limpieza de instrumentos seifinath enl clinica.

Equipo:

» Con respecto a la unidad dental, se realizaranrese@nl clinica, enfatizando en el negatoscopio.
* No hay proyecciones en cuanto a la unidad dental.

» En cuanto al sillén dental, se realizaran mejorek0elinicas, enfatizando en su tapiceria.

* No hay mejoras en cuanto a las ldmparas dentales.

* En cuanto a los taburetes dentales se hardn mejo8adinicas, enfatizando en su tapiceria.

* No hay mejoras en cuanto al taburete auxiliar.

e El compresor se mejorara érlinicas.

» El autoclave sera incorporado &nlinicas.

« Elrayos X sera incorporado 2rclinicas.

» El extintor de incendios sera incorporad®érelinicas.

4. Opiniones vertidas por profesionales propietarie de establecimientos habilitados:

En los 246 establecimientos odontolégicos habilisadin total d@23propietarios, estan de acuerdo con la regulac@meatan que
una excelente regulacion, que se controla biealldad de los servicios que se le dan a los ussjaaiemas es positivo para la comunide
odontblogos y usuarios ya que hay un mejor codegadhfecciones, radiaciones ionizantes e higiene.

Por su part@3 profesionales se oponian a dicha regulacién, gacqmentan que primero se deben regular a los iesgfue a los
profesionales, o que debe ser el Colegio de Ciosj@entistas y no el Ministerio de Salud el queedelgular, ademéas comentan que no es
uniforme y hay muy poco orden.

5. Sintesis:
Si en cada establecimiento se revis6 un total de&@sitos minimos y en este grupo se visit6 tal the 246 clinicas, entonces se

la revision de 14,514 itemes relacionados condgsisitos minimos mencionados en el Decreto 283%emo hubo una comprobacior
182 faltas en total, se establece un 1.25% de iplionientos (ver grafico #3).
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GRAFICO #3:

Por otra parte, en los establecimientos habilitasi®gonstat6 un total de 479 cambios efectivqdanta fisica y 215 cambios efecti
en equipo, lo que suma un total de 694 cambiogiedsc Esto implica un 4.78% de cambios introdusidomo consecuencia del Dec
29939S. A esto debe agregarse un total de 185 posiléifioaciones en planta fisica y 44 en equipo, partotal de 229 proyecciones,
equivalen a un 1.58% (ver gréfico #4).
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GRAFICO #4:

La mayoria de opiniones profesionales muestrantaciép total para la regulacién (90%), el restoopéniones sefialan cie
desorden, discriminacion y que debe realizarsepOplegio de Cirujanos Dentistas.
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B. Resultados obtenidos en establecimientos en progate habilitacion:
1. Cumplimientos en cuanto a la Planta fisica y eduo:
En este grupo de establecimientos se observa emajgrncon base en el total analizado un mayorgmtege de incumplimientos.

En cuanto alitem adicional sobre bafios para discapacitadoglnirestablecimiento tiene esta previsién y solaenéntproyecta
realizarla.

En relacién con la matriz los incumplimientos son:

* Los 25 establecimientos incumplen el requisito de baf@a giscapacitados.

* 9de esos establecimientos carecen de extintor éeadis.

e 8no tienen salida de emergencia.

* 6de los establecimientos carecen de rotulacion ttadas y salidas.

» 5casos de problema con la jeringa triple en la uhdéntal auxiliar.

« 3casos de problemas con el taburete auxiliar,dlds carecen totalmente del mismo.

» 4casos con problemas en la tapiceria del sillon.

« 3clinicas no poseen respaldo en el taburete dental.

e 2clinicas carecen de pila metélica.

e 2carecen de rayos X.

* 1no tiene autoclave.

* Ademaés, se encuentiacaso de incumplimientos en sala de espera, priadadié la zona operatoria, servicio sanit
zona del compresor y lavatorio.
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2. Cambios inducidos por el Decreto 29939-S:
Planta fisica:

* No hubo cambios con respecto a las dimensionessdestablecimientos.

¢ Para su habilitaciord,5 clinicas realizaran los cambios de la rotulaciéredtradas y salidas.

¢ Hubo un total d& clinicas que realizaron cambios en la pintura declnicas.

e Un total de4 clinicas realizaron los cambios de los pisos paraabilitacion.

¢ La salida de emergencia fue incorporadd &aolinicas.

* No hubo cambios para la ventilacion de las clinicas

¢ No hubo cambios para la sala de espera.

* No hubo cambios para la privacidad entre la sakesgera y la operatoria.

¢ Lazona del compresor fue modificadaZalinicas.

« El servicio sanitario fue modificado &rclinicas.

¢ Lailuminacion de las clinicas fue cambiad2ete ellas.

¢ No hubo cambios para el agua de las clinicas.

« Ellavatorio se incorpor6 ehclinicas.

« La pila metalica se incorpor6 értlinicas.

¢ No hubo cambios para el sistema eléctrico.

e Elarea de lavado y limpieza de instrumentos fudifitado en2 clinicas.

¢ Un total de8 establecimientos, tuvieron que realizar cambiosiadales, como los basureros con tapa, bolsas ydfzela:
desechables.
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Para la unidad dentd,clinicas realizaron cambios.
Para la unidad auxiligt clinicas realizaron cambios.
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Para el sillon denta clinicas realizaron cambios, con énfasis en leégafa, ya que tenian costuras.

Para la lampara dent2klinicas realizaron cambios.

No hubo cambios para el taburete dental.

No hubo cambios para el taburete auxiliar.

Para el compresdrclinica realizé6 cambio, refiriéndose a la conexion
Para el autoclave clinicas realizaron cambios.

Para el rayos x no hubo cambios.

Para el extintor de incendidd clinicas realizaron cambios.

3. Cambios que se tiene en proyecto realizar (progeiones):

Planta fisica:

Equipo:

No hubo proyecciones para las dimensiones deilsisad.

Un total de7 clinicas colocaran rotulacion de salida.

En cuanto a la pinturd,clinica realizara cambios.

No hay proyecciones en cuanto a los pisos.

Un total de5 clinicas incorporaran rotulacion y salida de erepcip.
No hay proyecciones para la ventilacién de lasaam

La sala de espera se mejorard efinica.

La privacidad de la zona operatoria se mejoraradimnica.

La zona del compresor se mejorardlatinica.

No hay proyecciones para los servicios sanitarios.

La iluminacion se mejoraré dnclinica.

No hay proyecciones para el agua de las clinicas.

El lavatorio ser& incorporado érclinica.

La pila metélica ser& incorporadazalinicas.

No hay proyecciones para el sistema eléctricoslelinicas.

No hay proyecciones para el area de lavado y limapike instrumentos.

En cuanto a la unidad dentatlinica realizar4 cambios.
No hay proyecciones para la unidad dental.

Para el sillén dental, clinica realizard cambios.

No hay proyecciones para la lampara dental.

No hay proyecciones para el taburete dental.

No hay proyecciones para el taburete auxiliar.

El compresor sera mejorado Ealinica.

El autoclave sera incorporado Eglinica.

El rayos X ser& incorporado @relinicas.

El extintor de incendios sera incorporad®easiinicas.
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4. Opiniones vertidas por profesionales propietarie de establecimientos en proceso de habilitacion:

En los 25 establecimientos en proceso de habdita2il profesionales propietarios estan de acuerdo cmylaacion, ya que mejore
calidad de los servicios y la competencia entrgfofesionales, ademas beneficia al operador gunip.

Por otro lado4 no estan de acuerdo con la regulacion ya que digeres innecesaria y costosa.

5. Sintesis:

Aplicando el mismo procedimiento realizado en elocanterior, se resume que el porcentaje de indumepitos (45 de 1475 iteme
es de 3.05% en este grupo (ver grafico #5). Adesragste grupo se constataron 59 cambios efedivgdanta fisica y 25 en equipo, lo
da un total de 84 cambios efectivos, para un ptagede 5.69%. Por otra parte se reportaron 36eprignes de cambios en planta fisica
en equipo para un total de 51 proyecciones y uogpbaje de 3.45% (Ver grafico #6).
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GRAFICO #5:

GRAFICO #6:

En cuanto a las opiniones vertidas, 21 propietatékos 25 establecimientos aceptan la regulapigma un 84%.
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C. Resultados obtenidos en establecimientos no hatrlios:

1. Cumplimientos en cuanto a planta fisica y equipo:

En primer término se consigna que en relacion téera adicional relativo al bafio para discapaasachingin establecimiento cuenta
el servicio, aunque 20 clinicas expresan teneneocproyeccion.

En este grupo es mayor el porcentaje de incumpiitogey mas variada la gama de los mismos. Concegtizm

51 de las 52 clinicas visitadas carecen de servaidazio para discapacitados.
35carecen de rotulacion de entradas y salidas.

33incumplen el requisito de salida de emergencia.

23no tienen extintor de incendios.

18tienen problemas con la tapiceria del sillon dental

14 no tienen pila metalica.

12incumplen con la jeringa triple en la unidad deatatiliar.

10presentan problemas con el material del taburete.

7 no tienen rayos X.

5 no tienen lavatorio.

4 incumplen con la zona de colocacion del compresor

4 no tienen autoclave.

3 tienen problemas de pintura, ventilacion e iluroiéa.

3 incumplen en cuanto al taburete auxiliar.

3 tienen problemas con la lampara.

2 incumplen en cuanto a dimensiones del local, dedavado de instrumentos y pisos.
2 no poseen negatoscopio.

2 carecen de dispensador de agua y bomba de eyelegaliva, en la unidad auxiliar
Finalmentel incumple en cuanto al sistema eléctrico y el sendanitario.

2. Cambios inducidos por el Decreto 29939-S:

Planta fisica:

Con respecto a las dimensiones no hubo cambios.

Con respecto a la rotulacién de las entradas gasali2 clinicas implementaron los cambios respectivos.

Con respecto a la pinturéclinicas realizaron cambios para poder habilitarse

En cuanto a los piso2clinicas hicieron cambios.

En cuanto a salidas de emergengielinicas la implementaron para su habilitacion.

En cuanto a la ventilaciég,clinicas realizaron cambios.

Para la sala de espera no se realizaron cambios.

Para la privacidad de la sala de espera y la @gbdpr, no hubo cambios.

Con respecto a la zona del compresor, se realizamibios solamente drclinica.

Para el servicio sanitario, solameftelinica realizé6 cambios.

No hubo cambios con respecto a la iluminacién deliaicas.

Con respecto al agua de los establecimientos,Isolinica tuvo que realizar cambios ya que el aguana apta pa
consumo humano.

Para el lavatorid3 clinicas tuvieron que realizar cambios e instafarl

La pila metélica tuvo que ser instaladadesiinicas.

No hubo cambios para el sistema eléctrico de lagak.

El area de lavado y limpieza de instrumentos sefin6en 1 clinica.

Un total de5 clinicas tuvieron que realizar cambios adicionateso las bolsas rojas, los basureros con tapatpddia:
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desechables.

Equipo:
» Con respecto a la unidad dental, hubo cambidsdtimicas.
¢ No hubo cambios con respecto a la unidad auxiliar.
* En cuanto al sillén dentad, clinicas realizaron cambios, enfatizando en lectafa del mismo, ya que tenia costuras.
* No hubo cambios con respecto a la lampara dental.
* No hubo cambios con respecto al taburete dental.
* No hubo cambios con respecto al taburete auxiliar.
« En cuanto al compresor dentaklinicas realizaron cambios, enfatizando en d¢duainto del mismo.
» Para el autoclave, se realizaron cambio? elinicas, ya que no se contaba con el mismo.
» Para el rayos X2 clinicas realizaron cambios, ya que no se cortaballos.
« Para el extintor de incendid&clinicas realizaron cambios para su habilitacion.
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3. Cambios que se tienen en proyecto realizar (proyeones):

Planta fisica:

» Para dimensiones de la clinidajene proyecciones, ya que no cumple.

* En cuanto a la rotulacion de salidd8 tienen la proyeccién de colocarlas.

e Con respecto a la pinturhgclinica pretende realizar cambios.

» En cuanto a los piso2,clinicas pretenden realizar cambios.

« Encuanto a la salida de emergen2glinicas pretenden colocarlas a futuro.

* No hay proyecciones para la ventilacion de losléza

e Lasala de espera ser4 mejorada elinica.

» La privacidad de la zona operatoria sera mejoradaciinicas.

* Lazona del compresor serd mejoradd efinica.

* No hay proyecciones para el servicio sanitario.

* Lailuminacion ser4 mejorada 8rlinicas.

* No hay proyecciones para el agua de los establecios.

« Ellavatorio serd implementado émlinicas.

» La pila metélica serd implementadatiinicas.

* No hay proyecciones para el sistema eléctrico.

* No hay proyecciones para el area de lavado y lirapie instrumentos.
Equipo:

* No hay proyecciones para la unidad dental.

* No hay proyecciones para la unidad auxiliar.

* Un total dé5 clinicas tienen proyectado mejorar el sillon decoa énfasis en la tapiceria.
e Lalédmpara dental se mejorardZedlinica.

» Eltaburete dental se mejoraraledinica.

« Eltaburete auxiliar se mejorara kglinica.

» El compresor se mejorara &relinica, con énfasis en el aislamiento.

« Elautoclave se incorporara gmlinica.

» Elrayos X se incorporara drclinica.

» El extintor de incendios se incorporardl@tlinicas.

4. Opiniones vertidas por profesionales propietarie de establecimientos no habilitados:

En los 52 establecimientos no habilitad®88 profesionales propietarios estan de acuerdo coegi@acion, ya que mejora la calidad
servicio que se le presta al usuario.

Por su partd3 de ellos estan en desacuerdo, ya que la consideearegulacion innecesaria y muy costosa.

5. Sintesis:

En este ultimo grupo de establecimientos visitadoshabilitados, se encontré un total de 190 indimigntos especificos de un total
3068 itemes, para un 6.19% (ver grafico # 7). Bar parte se comprobaron 45 cambios efectivos antgfisica y 21 en equipo para un 1
de 66 y un porcentaje de 2.15%. Ademas se incl@g@nproyecciones de cambio en planta fisica y 2dcerpo para un total de 146, y
porcentaje de 4.75% de proyecciones (ver grafigp #
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GRAFICO # 7:

GRAFICO # 8:

En este grupa39 propietarios de los 52 establecimientos (75%)yapda legislacién, pero Idk3 restantes la consideran innecesa
muy costosa
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Comportamiento general por tipo de item:

Con el fin de brindar una vision general de lomés que reportaron mayor nimero de incumplimies®®yfrece el grafico siguiente
el que aparecen en orden descendente segin laricggule mencién (Ver grafico No. 9):

GRAFICO # 9:

Igualmente, para facilitar la comprension geneshle los itemes que mayor nimero de cambios efsciyproyectados sufrieron a pe
de la vigencia del Decreto 29989-se incluye el siguiente grafico, en el cualrest@lenados de acuerdo con el niUmero de cambictvet
(Ver Gréfico No. 10):
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GRAFICO # 10:

En cuanto al item adicional, solamente 28 clintiea®en ese servicio, mientras 126 proyectan acndido, el resto considera que
imposible o muy dificil de realizarlo por difereste@zones.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

Q

Analizada la situacion de las clinicas visitadasncmespecto a la regulacion, resulta destacable tangcantidad d
establecimientos habilitados o en proceso de Habitin (84 %), porcentaje que supera la aproximadidgrada por la Dra
Sonia Solano (61%), a mayo del 2000, con la saldeltaque en este caso se trata solamente de dipiteadas y ella efect
el célculo incluyendo los establecimientos publicos

Los resultados obtenidos en esta investigacion frareavances significativos en relacién con losutiglos obtenidos por
Dra. Solano en las visitas realizadas entre Enezol899 y noviembre del 2000, con la excepcion deufo Humano, q
continua siendo del 100% en profesionales.

Anteriormente se reportaron incumplimientos en pgucon énfasis en rayos X y autoclave, en un 34ldastituciones; en
presente investigacion se nota un desplazamient@ hespectos como tapiceria del silléon dental yecara de extintor ¢
incendios; el énfasis en rayos X y autoclave yaxiste.

En cuanto a planta fisica la anterior investigaciefialé énfasis de incumplimiento en salida dergemeia, zona d
compresor y la zona de limpieza y lavado de instnios; mediante esta investigacion se comprueba lgusalida di
emergencia continua siendo un problema enfatico,asibla ubicacion del compresor y la zona de limaig lavado ¢
instrumentos.

La magnitud de los incumplimientos encontrados digda presente investigacion ha sido muy bajadamt cantidad como
variedad de requisitos revisados.

Analizados los incumplimientos encontrados, se rehsana relacion decreciente en los porcentajedadeestablecimient:
habilitados, los que estan en proceso de habilitagi los no habilitados respectivamente, lo cuad@wia el impacto positiy
que conlleva la regulacion.

Los items en que se dio la mayor cantidad de camdfiectivos, corresponden a los problemas sefialpdmsamente en
investigacion de la Dra. Solano, y que son objetbidterés del Ministerio de Salud. Estos cambigsrdn realizados pal
“ponerse a derecho”.

Lo mismo sucede con los cambios proyectados, tiodosuales corresponden a ese deseo de estar ém segomprende
prioritariamente a rotulacion, salida de emergencextintor de incendios, tapiceria del sillén yapinetalica. Se nota
impacto de la legislacién pues son requisitos emee se ha venido teniendo problemas.

La mayoria de los profesionales propietarios deicis dentales privadas manifiesta una opinién rfawprable hacia |
regulacion y consideran que esta en relacion daexin la calidad de la atencion que se brinda aussarios, mientras ele
la sana competencia entre los odontélogos.

Quienes manifestaron opiniones adversas a la regtiason relativamente pocos y no aportaron razdegsles de pes
sustentaron su posicion basicamente en los alts®sa@ue implica.
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o Paralelamente al andlisis de los requisitos esteioles por el Decreto 29939; se comprob0 la existencia de algunos b
para pacientes discapacitados y una apertura hasi@ medida manifestada en la propuesta de mas dentenar de cambi
proyectados en este sentido, sin embargo, aunagglgria cantidad que considera esta medida imprabte.

o En sintesis los resultados obtenidos confirmarxlatencia de un impacto inicial positivo en cuaatplanta fisica y equipo
las clinicas dentales privadas, a partir de la pae=n vigencia del Decreto 29939-S y hasta la fecha

RECOMENDACIONES:

Con vista en los resultados obtenidos y las coimles sefialadas, es posible formular algunas rewso®nes para la utilizacion no s
de los datos aqui consignados, sino, méas bienipg@dsar y favorecer el mejoramiento constanteadealidad del servicio y las condicio
de las clinicas dentales privadas. En este sesgidormulan las siguientes recomendaciones:

A las Universidades formadoras de profesionales emontologia:

* Incluir el andlisis de esta regulaciéon dentro deficulum.

» Despertar en cada uno de los futuros profesiomdlieserés por alcanzar los mas altos estandarealidiad en el ejercicio de
profesién, en especial si este ejercicio va a eaqio.

* Incluir dentro de los cursos de ética profesiohandlisis de la sana competencia con base egwbso cumplimiento de |
requisitos establecidos para el mejor serviciogwiohal.

Al Ministerio de Salud:

» Fortalecer los procesos de habilitacién que séeimic

« Establecer programas efectivos de seguimientopdaes control de la regulacion, no solo a lostdstEmientos que solicite
la habilitacion, sino a aquellos que ya fueron ktakos; efectuando especial énfasis en los aspegie la investigacic
encontrd como problematicos.

« Darle un seguimiento eficiente a las solicitudes lgusean planteadas para evitar la desmotiva@@uignes aspiran poners
derecho.

« Establecer revisiones periddicas de la regulacd@net fin de incluirle nuevos estandares tales ctnseria el requisito de be
para pacientes discapacitados.

» Desarrollar programas de divulgacion hacia la cadath sobre los requisitos necesarios, sobre loablesimiento
debidamente habilitados, incluido el profesionapmnsable.

» Desarrollar programas de divulgacion sobre loshéstanientos que no estan debidamente habilitados.

« Elaborar y distribuir cada afio, la lista oficial d&nicas odontolégicas privadas existentes eraid pon el sefialamiento de
si esta habilitada o en proceso de habilitacion.
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CAPITULO VI

PROPUESTA
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Universidad Latinoamericana de

Ciencia y Tecnologia

Direcciéon Académica
Escuela de Odontologia
Licenciatura en Odontologia

Tema:
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE CONTROL Y SEGUIMIENT O DEL REGIMEN DE
HABILITACION DE ESTABLECIMIENTOS ODONTOLOGICOS

Jairo Viquez Salas
Carne: 970232

PROPUESTA DE PROYECTO DESRADUACION:
MEDICION DEL IMPACTO PRODUCIDO POR LOS DECRETOS DE HABILITACION DE ESTABLECIMIENTOS
ODONTOLOGICOS, EN CLINICAS DENTALES PRIVADAS DE COS TA RICA

San José, Costa Rica
Diciembre 2002
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PROPUESTA

Fortalecimiento del sistema de
control y seguimiento del régimen de
habilitacion de establecimientos odontoldgicos

Objetivo general:

Estimular el mejoramiento de la calidad de los is&rs odontoldgicos, mediante la aplicacion rigardel Decreto 29938 en todas i
clinicas publicas y privadas de Costa Rica.

Objetivos especificos:

1. Mantener informada a la comunidad profesional g admunidad en general sobre los establecimientescgmplen el requisito
habilitacion.

. Agilizar los procedimientos de control y superwvisie las clinicas existentes en cuanto a los riéopide habilitacion.

Lograr un seguimiento més efectivo de los procdsdsabilitacion.

Sensibilizar a los profesionales de odontologieeattimente o por medio del Colegio de CirujanostiB&s sobre la importancia
competir superando los requisitos minimos y buszdameéxcelencia y calidad del servicio.
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Estrategias sugeridas:

1.1 Elaborar el listado oficial de clinicas dentalabihitadas.
1.2 Publicar una vez al afio, en los medios de comaidicanasiva la lista anterior.

1.3 Elaborar boletines, desplegables y afiches dondessdte la importancia de la habilitacion y disiitlos periddicamente entre
profesionales de odontologia y los establecimiedéosalud en general y las instituciones formaddeasstos profesionales.

2.1 Establecer un calendario especifico para que lusdnarios regionales y nacionales puedan abasdastlas clinicas existente
visitarlas en funciones de supervision por lo mem@svez al afio.

2.2 Mantener actualizado un centro de documentazibre los resultados de esa supervision.

2.3 Revitalizar las actividades de coordinaciéerinstitucional (municipalidades, C.C.S.S., otrasibterios), que garanticen accio
conjuntas para evitar el funcionamiento fuera dedmlacion.

3.1 Darle prioridad a los procesos de habilitaciéniados hasta culminarlos, sea con la aprobaciénnoetoechazo y cierre ¢
establecimiento, sin dejar acciones inconclusas.

3.2 Establecer acciones previas de asesoria parailiego los trdmites de habilitacion.
4.1 Desarrollar un sistema de charlas, conferenciasinseios, en coordinacién con el Colegio de CiragmDentistas, C.C.S.<
autoridades regionales de salud sobre ética poofalsisana competencia, calidad y excelencia eerelcio, andlisis de costo-

beneficio para un servicio de calidad y temas sired.

4.2 Propiciar y estimular el desarrollo de investigae®y tesis sobre la vigencia de la regulaciépefinencia de la regulacion y
relacion con la calidad del servicio que se ledaial usuario.
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