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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
v'\ 3

La calidad de la atencién de salud se entendera como la provisién de

2.1 DESCRIPCION

servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional optimo, que
tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesion y

satisfaccion del usuario.

En la actualidad en las ciencias de la salud (Fisioterapia, Medicina,
Enfermeria, etc.) el papel mas importante es la calidad de la
prestacion de los servicios, por lo mismo que esta significa el maximo
compromiso del hombre con el hombre, del Estado con el hombre, de
la familia y la comunidad con el hombre. Ademas porque la salud
representa el mas preciado tesoro del ser humano, su maximo ideal,

su mas definida aspiracion.

Es una realidad que los consultorios y centros de Fisioterapia deben
cumplir con minimas normas y estandares de calidad en lo que
involucra, recursos humanos, infraestructura y mantenimiento vy
dotacién, segln Art. 15 Decreto 2309/2002; pero el intento de estas
instituciones de mostrar hermosas estructuras fisicas, modernas
dotaciones de equipos selectos y encumbrados recursos humanos,

resulta en vano, sino se ha impuesto en ellas la cultura de la calidad




como un proposito claro y definido y no se ha planificado la prestacion
del servicio bajo las condiciones de esa cultura; y se ha olvidado que

el eslabén clave, es el usuario.

El aumento de la utilizacion de los servicios de Fisioterapia y la
exigencia cada vez mayores del usuario, ha despertado el deseo de
incrementar la calidad para asegurar un bienestar integral; sin
embargo, no todos tienen esta misma cultura de calidad, en donde lo
mas importante para ellos es crear el centro sin cumplir con los
requisitos estandares de calidad; prestando asi un servicio de manera
irregular utilizando cualquier sitio o area para ofrecerlo, y con personal

no capacitado o debidamente habilitado con la tarjeta profesional.

Los riesgos de ofrecer un servicio de mala calidad conlleva a errores,
los cuales son muy costosos para la institucion, por ello éstas deben
evaluar por medio de las auditorias la calidad de sus servicios, cada
cierto periodo, para asi hacer los correctivos necesarios en busca de

la satisfaccion del paciente.

Todo esto ha llevado a reconocer que la calidad no sélo depende de la
planeacién de la empresa, infraestructura, equipos, etc., sino también
del recurso humano que es pieza fundamental del andamiaje de la

calidad, por eso es necesario el entrenamiento de éstos en cuanto al




manejo de los protocolos de atencién, sobre el empleo maximo de las
destrezas y habilidades, el trato amable y respetuoso a los pacientes,
capacitaciones, etc., todo con el fin de buscar los mecanismos

necesarios para lograr la satisfaccion del cliente.

Teniendo en cuenta lo anterior, se pretende describir la calidad
institucional en la prestaciéon del servicio que oriente a los
profesionales de Fisioterapia, por lo tanto se formula la siguiente

pregunta problema.

2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la calidad de la prestacion de servicios fisioterapéuticos que
brinda el Centro de Fisioterapia y Estética (CEFIEST) de la ciudad de
Barranquilla a sus usuarios en el periodo comprendido entre Enero —
Agosto de 20067.




2.3 SISTEMATIZACION

. ¢Cual es la calidad del servicio fisioterapéutico en el Centro de
Fisioterapia y Estética (CEFIEST) de la ciudad de Barranquilla?

. ¢Como son las instalaciones y equipos utilizados en la prestacion de
servicio de fisioterapia y estética del Centro de Fisioterapia y
Estética?

. ¢Cual es la demanda de pacientes que asistieron al servicio de
fisioterapia de acuerdo con las variables de sexo, edad y patologia en
CEFIEST?

. ¢Cual es el grado de satisfaccion de los usuarios con la atencién
brindada por parte de los fisioterapeutas en CEFIEST?

. ¢Como es el proceso de atencién que se brinda en CEFIEST por
parte del personal que labora?

. ¢Cual es la calidad del recurso humano que labora en CEFIEST?




3. JUSTIFICACION

La calidad de atencion de salud se entiende como la provision de
servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional 6ptimo, que
tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesién y
satisfaccidon del usuario, gracias a la interrelacion entre la estructura
de los servicios, los procesos diagnésticos terapéuticos y los
resultados obtenidos en funcion del paciente, de su médico tratante y
en general del equipo de salud que tienen a su cargo la atencion

integral del mismo.

La presente investigacion pretende analizar cémo es manejada la
prestacion de los servicios fisioterapéuticos ofrecidos por el Centro de
Fisioterapia y Estética (CEFIEST), atendiendo a lo preceptuado por la
calidad en cuanto atencién se refiere, teniendo en cuenta que el
equipo humano y profesional representa la base fundamental para
manejar de forma adecuada y eficaz los servicios gque se prestan en
este campo actualmente y con el advenimiento de nuevos procesos
que se estan viviendo en Colombia y en Latinoamérica, vale la pena
anotar que el Fisioterapeuta debe estar preparado ante estos cambios
de desarrollo y evolucién, prestandole importancia a mecanismos vy

estrategias en cuanto atencién de refiere.




Otra razon por la cual es importante esta investigaciéon en el Centro de
Fisioterapia y Estética (CEFIEST), es acerca de como es la calidad del
servicio prestado a sus usuarios, nos da pie para conocer y afianzar
nuestros conocimientos con relacién a las pautas o requisitos
implementados por la ley a las entidades prestadoras de servicio y a
los profesionales de la salud con miras o aspiraciones a obtener o
dirigir una entidad prestadora de servicio y a la vez nos permite
aprender el cdmo y el por qué se realiza una evaluacién de la calidad

del servicio, teniendo en cuenta la auditoria en salud.

Por lo anterior se debe tener claro los cambios que se han generado a
partir de 1993 con la implementacién de la ley 100 a nuestro Sistema
de Salud y todas sus reglamentaciones hasta nuestros dias, por eso
debemos estar en constante evaluacién y cambio, de tal manera que
se de a conocer a la comunidad interesada en el bienestar social
acerca de la calidad del servicio, como se consigue, y las
normatividades que hay que seguir para la obtencién de esta, teniendo
en cuenta el objetivo comun y el mas importante que es la satisfaccion

del usuario.




4. PROPOSITO

A traves de esta investigacion se identifico la realidad circundante
en relacion con la calidad de servicio que ofrecen los
profesionales del campo de fisioterapia a todos los usuarios que
asisten a CEFIEST; con el fin de evaluar como se esta llevando a
cabo la prestacion del servicio de fisioterapia es esta institucion.

Esta investigacion permitié identificar las debilidades que de una
u otra manera impiden la calidad del servicio adecuado para los
pacientes y/o usuarios; de la misma manera permitié adquirir
conocimientos con bases reales de las fortalezas con el fin de
construir un plan de mejoramiento en donde se vean beneficiados
los usuarios a traves de un buen servicio de calidad, de esta

forma se permite el constante mejoramiento del servicio.




5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la calidad de la prestacion de servicios fisioterapéuticos que brinda el
Centro de Fisioterapia y Estética (CEFIEST) de la ciudad de Barranquilla a sus

usuarios en el periodo comprendido entre Febrero — Noviembre 2006.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» l|dentificar la demanda del servicio de acuerdo con la edad, sexo, ocupacion y

patologia.

e Establecer si el Centro de Fisioterapia y Estética (CEFIEST) cumple con

excelentes instalaciones que brinden comodidad y accesibilidad.

e Determinar el grado de satisfaccion de los usuarios con la atencién brindada
por parte de los Fisioterapeutas, en el Centro de Fisioterapia y Estética

(CEFIEST).

» Verificar si el Centro de Fisioterapia y Estética (CEFIEST) cuenta con los
equipos e insumos necesarios y en optimas condiciones para la aplicacion del

de buen tratamiento.




10

e Establecer la preparacion, actualizacién del personal que labora en el Centro

de Fisioterapia y Estética (CEFIEST).

e Establecer si el proceso de atencion que se brinda en CEFIEST por parte de

los Fisioterapeutas, es el adecuado para la Optima recuperacién del usuario.
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6. MARCO REFERENCIAL

6.1 MARCO TEORICO

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Perfil en la Calidad de la Prestacion de Servicio Fisioterapéutico,
generado en los consultorios declarados en las oficinas de garantia de
calidad de la Secretaria Distrital de Salud de Barranquilla, donde
proponen investigar y describir el estado actual de la calidad en la
prestacion del servicio de fisioterapia en el Distrito de Barranquilla,
por lo tanto esta investigacion fue hecha para obtener informacion
acerca de los resultados fisioterapéuticos certificados por el organismo
de control, el departamento de vigilancia e inspeccion de la Secretaria
de Salud, ya que existen consultorios de fisioterapia que todavia no
han declarado ante la oficina de garantia de la calidad de la Secretaria
Distrital de Salud de Barranquilla, teniendo deficiencias en el
cumplimiento de los requisitos minimos esenciales exigidos por la

norma.

Sugey Beltran Martinez,
Otros

Facultad de Fisioterapia
Universidad Simén Bolivar
2002 - TS. 0057
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El actual Sistema Nacional de Salud y Seguridad Social
colombiano enmarcado en la Ley 100 de 1993 ha sido considerado
por algunos como uno de los avances mas importantes realizados en
el pais durante los Gltimos 10 afos. Su estructura ha sido calificada
como la mas conveniente para la poblacion colombiana en la
prestacion de servicios de salud; sin embargo su aplicacion y
funcionamiento ha sido criticado. El panorama después de 10 afos de
ejecutorias en el actual Sistema de Salud y Seguridad Social no es
alentador. Se puede decir que es de pronéstico reservado en cuanto al
futuro, si se tiene en cuenta que el impacto esperado en la salud de la
poblacion no ha sido satisfactorio. Una de las tantas causas que se
atribuyen al estado actual del Sistema sin temor a equivocos es la
baja cobertura en salud para la poblacion y la actual crisis financiera
en la que se encuentra el sector que lo hace vulnerable ante la calidad
del servicio prestado.

La actual crisis en los hospitales del Estado (ESE) se ha extendido a
los centros de salud privados; ambos dependen financieramente de las
EPS (publicas y privadas). En estos momentos los servicios de las
entidades de Salud del Estado colombiano son cubiertos por el
Régimen Contributivo al cual no toda la poblacién pertenece, pues se
estima que 24 millones de compatriotas no poseen atencién integral en
salud y de éstos, 16 millones no tienen acceso a los servicios: sélo
pueden acceder a través del Régimen Subsidiado (Sisben) y en la

modalidad de vinculado.

Frente a este panorama surgen interrogantes concernientes a icomo
se gerencia la salud en Colombia?; ;qué perfil tienen los profesionales
encargados de gerenciar el sector salud?, y ,cémo las instituciones de

educacion superior estan contribuyendo al desarrollo institucional y
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social de Colombia en esta area? Con respecto a este ultimo
interrogante algunas Universidades de la Costa Atlantica le estan
apostando al reto de formar profesionales en el area de la gestién en
Salud para que sean ellos los que lideren la gerenciabilidad en las

instituciones de salud de esta Regién del pais.

En tales perspectivas la Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo
Simon Bolivar, ha hecho operativa su misién en el campo de las
Ciencias de la Salud, integrando estrategias desde la Ciencias
Sociales (su fortaleza), en la gestién y consolidacion de Programas en
pregrado y postgrado, que aborden el reto de satisfacer las
necesidades de formacion, profesionalizacion, actualizacion y

especializacion del talento humano de la regién.

Lo anterior es una muestra del impacto que tiene la formacion del
profesional de la Salud que se ha vinculado o esta cursando la
Especializacién en nuestra institucion, cuyos objetivos se ha orientado
por formar profesionales con un perfil educativo, personal vy
ocupacional tendiente a gerenciar instituciones de salud.
Desempefarse en cargos de direccion, consultoria y Programacion en
organizacion del Sector de la Salud puablica y privada. En directa
relacion con estos objetivos la Especializaciéon procura que sus
estudiantes y egresados adquieran capacidades para desarrollar
investigaciones en el Area de la Salud con enfoque gerencial;

gestionar y direcionar proyectos de desarrollo en el sector’.

' www distrisalud.com.co. Especializacion en Gerencia en Salud y Seguridad Social. El Heraldo.
2002.
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Tesis: Evaluacién de Calidad del Servicio de Urgencia de la E.S.E.
José Prudencio Padilla. En unos estudios realizados en México se
encontr6 que el 96.4% de las consultas en urgencias no son
codificadas como tal, que la principal causa de la consulta son las
infecciones respiratorias agudas en un 32.82%. Estos datos dados se
comparten como los de la E.S.E. José Prudencio Padilla Unidad
Hospitalaria Clinica Centro. El comportamiento de urgencias es de un
80% en los estudios realizados en Espafia, siendo el retorno mayor
con un 40%, referencia que es algo diferente a la de la Clinica Centro,
el motivo del retorno fueron los mismos sintomas de la primera
consulta en un 40.4%, el trato recibido por el recepcionista, el médico
y la enfermera fue excelente en un 69.35%, 74.50% y 97.16% y malo
0.41%, 0.59% respectivamente, esto es un estudio en México.

Objetivo: Esta investigacion fue elaborada para evaluar la calidad del

servicio de urgencias de la E.S.E. José Prudencio Padilla.

Propdsito: Observar como se esta prestando el servicio de urgencias,
examinar las dificultades que se presentan en éste y de esta manera

buscar soluciones para seguir mejorando.

Disefio Metodolégico: Este es un estudio descriptivo evolutivo,
debido a que utilizando un proceso evaluativo se pretende describir el
comportamiento de los trabajadores de la E.S.E. y asi captar la calidad

del servicio.
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Conclusion: Al finalizar este estudio se analizé que la calidad de un
servicio siempre va a depender del comportamiento de todas las

personas que intervienen activamente en él2.

Segundo Estudio de Glosas: La Ley de Seguridad Social Integral
contempla que la administracién en la prestacién de servicios de salud
estd a cargo de las Entidades Promotoras de Salud; los hospitales y
clinicas estédn obligados a prestar los servicios de salud con
oportunidad, calidad y eficiencia; la atencion inicial de urgencias es
una prestacion obligatoria por parte de las IPS tanto puablicas como
privadas a todas las personas independientemente de su capacidad de
pago, no requiere contrato ni orden previa; las EPS tienen dentro de
sus obligaciones las de evaluar la calidad de los servicios ofrecidos,

etc.

De acuerdo con estas competencias, las bondades del actual modelo
de aseguramiento en salud consisten en avanzar en los principios de
universalidad y equidad, dentro de un marco de eficiencia,
garantizando la calidad en la prestacion de los servicios de salud,
dando participacién a la empresa privada en condiciones de
competencia y contemplando un margen de operacion aceptablemente
rentable.

El desbordamiento del papel asegurador de algunas EPS, al ser al
mismo tiempo, prestador de servicios de salud, proveedor directo de
materiales e insumos meédico — quirtrgicos y evaluador de la practica
médica, ha venido deteriorando las relaciones EPS - IPS — Usuarios,

permitiendo a los pagadores de servicios ubicarse en una posicion

2 DIAZ CH, Nofy, RODRIGUEZ, Kelly M. Tesis: Evaluacion de Calidad del Servicio de Urgencia
de la E.S.E. José Prudencio Padilla (Clinica de las Palmas — Barranguilla en el 3er. Trimestre del
2003). 093. Facultad de Enfermeria. 2003.
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dominante en el mercado, de tal forma que éstos imponen las
condiciones en las formas de contratacion y las tarifas, asumiendo la
contratacion de servicios de salud mas por el precio que por la
oportunidad y la calidad hacia el usuario, afectando las finanzas de los
prestadores de servicios de salud y la consolidacién del sistema, con
mecanismos de contencion de costos mediante la practica de glosar

las cuentas por los servicios prestados.

Las glosas por parte de las entidades pagadoras de servicios de salud,

son un factor que afecta la liquidez y estabilidad financiera de las IPS.

Con el fin de dar solucién al estancamiento del flujo de recursos en el
5.G.§.8.S., el Gobierno Nacional expidi6 el decreto 050 de 2003 en el
cual se incluye los mecanismos y el tiempo inicial para resolver las
glosas, pero no cierra el ciclo al indicar que si después de
transcurridos los dos meses para la resolucion y pago de las glosas no
se ha logrado acuerdo, se debe recurrir a los mecanismos de
conciliacion, arbitraje, amigables componedores u otros y no fija un

término para la soluciéon definitiva.

Esta norma rige solamente para el Régimen Subsidiado, restandole
importancia a esta practica nociva ejercida por todos los pagaderos de

servicios de salud.

La Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas en su labor gremial
y con el fin de generar un impacto importante ante las autoridades de
direccion y control del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
y entidades participantes del sistema, que redunde en la consolidacion
del sistema y en beneficio de las Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud, publica este segundo informe que evidencia la
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problematica de las glosas como una practica indebida y contraria a lo

establecido en los decretos.

Metodologia: La fuente primaria de informacién para la elaboracion
son las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud afiliadas a la
Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas mediante un
formulario de reporte disefiado para este fin. El informe es de tipo

descriptivo, elaborado con una muestra no probabilistica.

Los motivos de glosa de este reporte se basaron en los establecidos
en el primer informe (42 subcategorias agrupadas en 12 categorias),
dejando abierta la posibilidad que los reportantes incluyeran

categorias que consideraran no contempladas.

Categorias: Diversos Motivos: consolida los reportes de facturas
que presentan dos o mas motivos de glosa, la facturacién reportada en
blogue por nombre de entidad que glosa o la cual no reportd
detalladamente por factura y que de igual manera comprende diversos

motivos de glosa.

No Reconoce: Se clasificaron 13 subcategorias que hacen referencia
a los servicios prestados por las IPS y negados por la entidad a la cual
se le facturo, perjudicando al usuario. Son procedimientos, elementos
0 insumos suministrados al paciente, elementos o insumos que se
deben cobrar adicionalmente de acuerdo al manual tarifario, estancias,
honorarios, medicamentos, urgencias, consultas y controles,
transporte de pacientes, etc. Se presentan 70 casos en los que no se
reconoce la Orden de Servicio expedida por la entidad, 1.041 casos

enviados a conciliar y 4 servicios de capacitacion.
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Sin Soporte o Sin Autorizacion: incluye lo enunciado en la categoria.

Mal facturado o Mal Diligenciado: consolida lo enunciado en Ila
categoria, eliminando cualquier criterio econdmico, excepto las glosas
por copagos, cuotas moderadoras, cuotas de recuperacion o recaudo

por bonos que aplican para cada Plan de Beneficios contratado.

Diferenciar en Tarifas — Mayor o Menor Valor: incluye lo enunciado

en la categoria.

Evento o Medicamento No Pos: corresponde a lo reportes de glosa
por materiales, medicamentos, eventos no incluidos en el Plan
Obligatorio de Salud — POS o procedimientos sin definir y las

atenciones prestadas en periodos de carencia.

No Explicada: contiene los registros de glosas sin motivo, sin reporte,
sin glosa especifica, glosa indefinida y las que no presentan

especificacion.

Sistema de Informacién RIPS: contiene los reportes que fueron

glosados en relacién al Sistema de informacion RIPS.

Transfiere CTA a otra EPS, IPS, ARS o ASEG SOAT: contiene los
servicios no reconocidos por los diferentes pagaderos, desconociendo
la potestad que se tiene el SGSSS de repetir contra el pagador de la

cuenta, dejando el problema de cartera en el prestador de servicios.

Doble Cobro o Sobrefacturado: los reportes donde se indica que el
valor cobrado esta incluido en la tarifa, diferente a lo enunciado en la
categoria NO RECONOCE.
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Paciente No Afiliado, de otra EPS o de otro Régimen: incluye lo

enunciado en la categoria.

Pélizas SOAT: incluye todo lo referente a las pélizas tal como poélizas
falsas, facturacion que supera el tope de la pdliza y la inexistencia de

ésta.

Resultados: Se recopil6é informacion de 27 afiliados que ofertan 3.127
camas hospitalarias, correspondiente al 25,1% del total de clinicas y
hospitales afiliados de la ACHC. El 74,1% de estas IPS que
respondieron son de naturaleza privada y el restante 25,9% publica.
Los niveles Ill y OV representan el 55.6% de la muestra, seguido por

el nivel Il con un 37,0%.

Estas 27 instituciones reportaron una facturacién afectada por glosa
en $138.396 millones, donde el monto de la glosa ascendié a $31.439
millones para el afio 2002, el cual corresponde a 22.7%, ligeramente

menor al presentado el afio pasado.

Conclusiones: la proporcion del valor de la glosa en relacién con el
valor total de las facturas afectadas es del 22,7%, ligeramente menor
al primer informe, afectando de manera indirecta la calidad de

servicios en salud hacia la comunidad.

La multicausalidad o “Diversos Motivos” es la primera causa de glosas,
éstas ascienden a $9.587 millones de una facturacién por $35.314.1
millones. Entre los motivos mas comunes se encuentran la negacion
del servicio o no reconocimiento asociado con alguna causa de tipo

econdmico como diferencia en tarifas, doble cobro o mal facturado.
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El no reconocimiento de los servicios atendidos por las Instituciones
Prestadoras de Salud, es la segunda causa general de glosas y la

primera causa por parte de las EPS, con el 26,3% y 34,9%

respectivamente.

El Estado, a través del Operador Fiduciario del FOSYGA, continta
siendo el causante del detrimento financiero de los prestadores por
esta misma practica, de tal manera que éste presenta un 71,4% del

valor de la glosa cobre las facturas afectadas por esta causa®.
CONCEPTO DE CALIDAD EN SALUD

La calidad de la atencién de salud se entendera como la provision de
servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional o6ptimo, que
tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesién y

satisfaccion del usuario.

La inter — relacion entre la estructura de los servicios, los procesos
diagnostico — terapéuticos y los resultados obtenidos en funcién de la
opinién del paciente y de su médico tratante y en general del equipo

de salud que tiene a su cargo la atencién integral del mismo.

Acorde con lo anterior se definen los indicadores para cada uno de

los componentes basicos: “estructura”, “proceso” y “resultado”™.

® REVISTA HOSPITALARIA. Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas. Segundo Estudio
de Glosas. Afio 4 No. 28. Marzo / Abril del 2003.
4 GALAN, Morera R. Garantia de Calidad en Salud. Ed. Panamericana. Bogota, 2001. p. 143.
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A continuacién, se enumeran una serie de indicadores que se
consideran fundamentales para asegurar la Calidad de la Atencion en

Salud en general y la Calidad de la Atencién Médica en particular.

e La Calidad del Servicio y el Profesional de la Salud. EI punto
de partida de toda gestion de calidad, consiste en captar las
exigencias de los pacientes y analizar la forma de ofrecer
soluciones que respondan a sus necesidades, es por eso que
ofrecer calidad significa corresponder a las expectativas de los
pacientes e incluso sobrepasarlas. Esto implica conocer las
virtudes y defectos del mismo para poder exponerlos o mejorarlos
segun sea el caso, para ello se deben establecer estandares y
evaluar en forma fehaciente los principales componentes de la

calidad.

- Caracter Tangible. Es el aspecto del soporte material del servicio,
del personal y de los soportes de comunicacién (como se lo atiende

por teléfono, condiciones de confort y limpieza del consultorio,

etc.).

- Fiabilidad. Consiste en realizar correctamente el servicio desde el

primer momento.
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- Rapidez. Se traduce en la capacidad de realizar el servicio dentro
de los plazos aceptables para el paciente. No retener a un
paciente mucho tiempo en la sala de espera y no dar turnos por

periodos muy prolongados.

- Competencia. Del personal que debe poseer la informacion y la

capacitacion necesaria para la realizacion del servicio.

- Cortesia. Expresada a través de la educacién y amabitidad.
- Credibilidad. Es decir, honestidad del profesional tanto en sus

palabras como en sus actos.

- Seguridad. Ausencia de peligro.

- Accesibilidad. Que se traduce por la facilidad con la que el

paciente puede utilizar el servicio en el momento que lo desee.

- Comunicacién. Se debe informar al paciente con un lenguaje que

éste entienda.

- Conocimiento del Paciente. Se trata del esfuerzo realizado por el

profesional para atender a sus pacientes y sus necesidades®.

? www.gerenciasalud.com. Publicacion enviada por: Lic. ASOREY, Graciela. Tuesday 24 de
February del 2004,
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CALIDAD DEL SERVICIO EN SALUD

Indicadores®

¢ ESTRUCTURA
La Organizacion Estructural expresada a través del organigrama en
cada institucion, permite identificar el perfil de la misma y a través de

el, se pueden visualizar los niveles jerarquicos.

ORGANIZACION ESTRUCTURAL

* Organigrama

e Niveles jerarquicos

e Niveles de coordinacion
e Niveles de asesoria

e Niveles de vigilancia y control

e« ORGANIZACION FUNCIONAL

Se identifica a través de la existencia de diferentes tipos de manuales

tales como: ORGANIZACION FUNCIONAL

e Manual de funciones

e Manual de procedimientos
- Cientificos
- Administrativos

¢ Manual de control interno

® GALAN. Op. Cit. p. 144.
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e TRANSPORTE ASISTIDO

El transporte asistido permite cumplir con las fases de atencion: pre —
hospitalaria, intra — hospitalaria e inter — hospitalaria, para el rescate,
salvamento y atencién propiamente dicha del paciente urgente, en el
lugar de la emergencia o desastre y durante el transporte hacia el
organismo asistencial que brindara la atencién integral que requiere

el paciente, teniendo siempre en cuenta la “hora dorada’.

TRANSPORTE ASISTIDO

e Ambulancias
e Helicoptero

e Avion

e TECNOLOGIA

Dentro del concepto de Calidad en Salud, se plantea el obtener los
objetivos de la atencion al menor costo posible. Este concepto,
enfrenta la calidad y el costo y se podria pensar que no es posible
variar esta relacion, si no actla como regulador la “tecnologia”,

entendida bajo dos dimensiones.

TECNOLOGIA

e Blanda (Software)

e Dura (Hardware)
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» RECURSOS ECONOMICOS
Sin dinero es imposible brindar excelente calidad, pero también es
cierto que se deben administrar los recursos, con maxima eficiencia:

Recursos Vs. Resultados.

RECURSOS ECONOMICOS

¢ Presupuesto de funcionamiento
¢ Presupuesto de inversion

¢ Contabilidad de costos

e ACCESIBILIDAD
Otro indicador indirecto de calidad, es la accesibilidad a los servicios

de salud.

ACCESIBILIDAD

* Geografica

e Educativa cultural
e Economica

e Legal

e De oferta
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e INTEGRALIDAD

INTEGRALIDAD

e Fomento o promocion — prevencion —
asistencia — rehabilitacion

e Bio - psico — social

* Atencidn a personas y al medio ambiente

e Clinico epidemioldgica

e Referencia y contra — referencia

e PROCESO

DERECHOS DEL PACIENTE

e Trato respetuoso y amable

¢ Privacidad

e Informacién

e Respeto a derechos fundamentales
e Atencioén esmerada

e Calidad de vida

e INFORMACION

INFORMACION
e General (plegables)

e Institucional

e Informacién médica
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e EDUCACION EN SALUD

EDUCACION EN SALUD
General

Especifica

¢ PROCESO TECNICO CIENTIFICO

PROCESO TECNICO ~ CIENTIFICO

Anamnesis

Interrogatorio

Examen fisico

Solicitud e interpretacién de examenes de
laboratorio y paraclinicos

Diagnéstico presuntivo

Diagnéstico definitivo

Tratamiento

Evolucion

Resultado

Prondstico
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e GUIAS DE MANEJO DIAGNOSTICO - TERAPEUTICO

GUIAS DE MANEJO
DIAGNOSTICO ~ TERAPEUTICO
e Enfoque sindromatico
e Examenes de laboratorio y paraclinicos

e Manejo terapéutico

« COMODIDAD

COMODIDAD

* Vias de acceso

e Sefalizacion externa e interna

* Parqueadero

e Rampas

* Recepcion y sala de espera (mobiliario)
o Musica ambiental — television y revistas
¢ Servicios sanitarios

o Cafeteria

e Minicentro comercial
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e HOTELERIA

HOTELERIA

e Pieza individual

e Servicio sanitario personal

e (Cama electrénica

o (Cama acompafiante

e Elementos médicos

e Timbre central de enfermeria
e Elementos de aseo

¢ Alimentacion adecuada

e Mdusica ambiental TV

e Visitas elasticas

e ARTICULACION DOCENTE ASISTENCIAL

La articulacion docente — asistencial o integracion académica y de
servicios, se considera parte esencial de la calidad en la atencién de
g&adud. La presencia de estudiantes de pregrado y postrgrado,
garantizan buena calidad, pues su sola presencia actda como

elemento de control y auditoria.
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ARTICULACION DOCENTE ASISTENCIAL

e Convenio marco

e Mecanismos de coordinacion

e Plan estratégico

e Recursos de apoyo

e Mecanismos y sistemas de supervision
e Evaluacién y control de alumnos

¢ Reroalimentacién institucional

e Costos del programa

e PUNTOS DE VERDAD
Los puntos de verdad, son los contactos que el paciente tiene con

todos y cada uno de los funcionarios de una institucién de Salud.

PUNTOS DE VERDAD
e Flujo cientifico

e Flujo administrativo

e EDUCACION CONTINUADA
Otra variable de calidad, es la “educacién continuada” que recibe el

personal de salud, profesional, técnico, auxiliar y administrativo.
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EDUCACION CONTINUADA

e Remedial
e Actualizacion
e Adaptacion laboral

e Capacitacion

e RESULTADOS

EVALUACION DEL SERVICIO

e Por parte del paciente

Eliminacion del dolor

Adecuacion de la morfologia

Recuperacion de la funcion
Calidad de vida

I

e Por parte del médico
- Tasa de curacién
“ - Tasa de mejoria

- Tasa de incapacidad leve

Tasa de incapacidad moderada

Tasa de incapacidad severa

Tasa de invalidez

Tasa de letalidad
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Del ejercicio de evaluacién, toman los altos directores de la
institucion un concepto general que les permite promover
modificaciones generales en los planes, estrategias y politicas.

No debe confundirse la evaluacién indispensable para el logro de la
garantia de calidad, con el control o la auditoria de calidad, que como
se anoté anteriormente cumplen funciones especificas permanentes,
de siento en la institucion y que basicamente van dirigidas a prevenir

el error.

En salud la calidad de los servicios debe ser la Unica razén de ser de
las instituciones u organizaciones prestadoras y ésta solo puede
garantizarse si se han cubierto uno a uno los pasos fundamentales de

un buen esquema de gestion.

GARANTIA DE CALIDAD

Es asegurar la calidad del servicio de modo que se gane la plena
confianza del cliente y su completa satisfaccion.

No se puede llegar a' la garantia de calidad, sin haber recorrido un
largo trecho que se inicia con la planeacién de la empresa, continda
con la programacién, sigue con la ejecucién para terminar con la
respuesta a las expectativas, pasando por supuesto por el ejercicio
consciente de evaluaciéon constante. Pero no es esto solo; la calidad

misma debe planearse y montarse como un sistema para el cual
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COMO SE MIDE

La evaluacion de la calidad es uno de los factores que conducen a la
Garantia de Calidad, si se considera que como parte fundamental del
proceso empresarial mide no solamente los resultados o el impacto,
sino el desenvolvimiento general del programa que comienza desde la

planeacion’.

Se han ideado numerosos protocolos de evaluacién, no obstante para
efectos practicos se recomiendan dos modelos el DOPRI y el DOFA

que compendian lo que a grandes rasgos debe cubrir este proposito.

En lo relacionado con la gestion en Instituciones para la salud, se
proponen tomar 3 areas fundamentales: estructuras, Procesos y

Resultados.

En resultados se evalta el grado de aceptaciéon o satisfaccion del
usuario, pero también el del trabajador de la instituciéon, lo cual es
importante y fundamental como factor para el mejoramiento

progresivo de la calidad.

" Ibid. p. 152.
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deben movilizarse los esfuerzos del personal, los recursos fisicos y
materiales de la institucion, la voluntad firme del gerente y directores,
para lograr una etapa definitiva que es la de del aseguramiento de la

calidad.

El significado del concepto de garantia es: acciones que conducen a
afianzar y asegurar lo que esta estipulado (la promesa de servicio y
estandares profesionales). Puede entonces definirse la "garantia de
la calidad" para los servicios hospitalarios como el compromiso para
responder por los servicios que se brindan de tal manera que se
proteja al paciente en su integridad de ser humano, contra riesgos

innecesarios y se le otorguen los mayores beneficios posibles.

Nuevamente la garantia de la calidad, al igual que la calidad total, no
es fruto del azar, sino de una serie de acciones que se efectGan en
forma ordenada, sistematizadas y continuamente Yy que tienen como
finalidad evitar o corregir de manera oportuna, toda situacion que
genere o incremente los riesgos sobre los pacientes o que
obstaculice los beneficios de la atencion. Este conjunto de acciones

conforma el sistema de garantia de calidad y ellas son: la monitoria,
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la evaluacion, el disefio, el desarrollo y el cambio de la organizacién
hospitalaria®.

e Para llegar a la Garantia de Calidad

La planeacion de la calidad, se identifica con la misma planeacion
estratégica de la empresa en la cual los factores de visién, mision,
formulacion de estrategias, ingenieria de servicios, actividad de
implementacion, operacion y orientacion al cliente, son pilares
basicos. La visidn resulta del estudio y consideraciones sobre
pertinencia, oportunidad, ventajas, desventajas, localizacion,

viabilidad, posibilidades del programa.

La misién es el objetivo o meta del programa, alrededor del cual

debe volcarse todo esfuerzo de planificacién y programacion.

La formulacién estratégica, representa el conjunto de medidas o
acciones que permiten el cumplimiento de la misién, dentro de las

posibilidades y limitaciones de |la empresa.

La Ingenieria de servicios, es la disposicion del recurso humano y

facilidades materiales para el cumplimiento del plan.

® BLANCO RESTREPO, Jorge Humberto; MAYA MEJIA, José Maria. Fundamentos de Salud
Plblica.  Administracién de Sistema de Salud. Tomo Il. Ed. CIB — Corporacién para las
Investigaciones Biologicas. Medellin. p. 97 — 98.
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La operaciéon es la accién de conjunto de todos los medios al alcance

para obtener la meta fijada.

La orientacion al cliente, representa uno de los aspectos mas
importantes para lograr el éxito del programa. EI cliente debe saber
qué va a recibir y como lo va a recibir. Pero ademas es importante
que el cliente espere el producto o servicio con positividad vy

motivacién suficiente.

La monitoria es la medicion de los indicadores de los resultados
(atributos del servicio en su dimension técnico-cientifica y su
dimensidén de servicio), de los indicadores de funcionamiento de los
procesos (monitoria del proceso) y de los insumos (monitoria de la
estructura). Una vez que se conocen estos indicadores, asi como se
monitorea la presion arterial de un paciente y se vigila el
funcionamiento renal y los signos vitales, es necesario pasar a la

segunda fase que es la evaluacion.

La evaluacion implica comparar fa observado con lo esperado y
analizar las posibles causas de la desviacién para proceder a las
siguientes etapas. De nada le sirve a un paciente que se le efectle
un monitoreo intraoperatorio anestésico de diferentes funciones, si

ello no conduce a indagar por las razones que explican esta
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medicion. Se pretende que los datos (monitoreo) se conviertan en
informacion (causas que los determinan para poder intervenir sobre
ellas).

El disefio se refiere a la forma como se establecen en una
determinada area de servicio los niveles de autoridad, las
responsabilidades, los mecanismos de coordinacion, de comunicacion
y de control, los estandares e insumos para que dicha area funcione
en forma adecuada. Piénsese en el disefio de un vehiculo, donde no
se hubiera tenido en cuenta que el conductor debe tener la jerarquia
sobre las funciones de aceleracién, de rumbo, de frenado, etc;
igualmente si las partes del automotor no estuvieran adecuadamente
coordinadas y comunicadas. De un mal disefio so6lo se pueden
esperar multiplicidad de conflictos. No se sabria quién es

responsable de que.

El desarrollo organizacional se refiere a una estrategia de tipo
educativo, que tiene como finalidad producir un adecuado clima o
sentimiento de bienestar en la organizacién, para facilitar asi el
cumplimiento de los objetivos. Esta capacitacion debe incorporar
valores, actitudes, destrezas y conocimientos. Se pretende alinear los
intereses individuales con los intereses de la organizacion, con el fin
de generar sinergia. La fuerza de voluntad de los humanos cumple

principios similares que las fuerzas fisicas, es decir, actia como un
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vector y el vector resultante final esta determinado por la sumatoria
de la direccion y potencia de cada uno de los vectores individuales.
El desarrollo organizacional procura que estos vectores de la
voluntad humana, que es la energia mas importante de una
organizacién hospitalaria, sean los apropiados y  estén
adecuadamente orientados y dispuestos, para el logro de la misién y
la construccion de una vision de servicio. El desarrollo organizacional
es la busqueda del uso inteligente de las potencialidades y de la
inteligencia del ser humano. La era de la fuerza fisica fue remplazada
por la fuerza del conocimiento, ya que en la primera nos aventajan

las maquinas.

El cambio se refiere a la modificacién que debe introducirse a unas
determinadas circunstancias. Es facil hablar de cambio, no es facil

hacerlo, pero es necesario hacerlo. Siempre puede estarse mejor.

El  llamado aseguramiento es una actividad que esta
fundamentalmente basada en una labor de monitoria mas evaluacion.
Si queremos asegurar un determinado nivel de presion arterial en un
paciente, es necesario monitorear sus cifras tensionales, compararlas
con el nivel deseado y evaluar las causas de la diferencia (si las hay)

para tomar las acciones de ajuste correspondientes.
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La labor de los lideres en la organizacion hospitalaria es
trascendental para estas actividades de disefio, desarrollo y cambio.
Este liderazgo lo detentan y lo poseen en la organizaciéon hospitalaria
en gran medida, los profesionales de la salud, los que han sido
formados en una filosofia y en herramientas afines de la calidad sin
duda alguna. Conceptos como responsabilidad, esfuerzo, dedicacion,
deseo de ayudar, deseo de progresar en conocimiento, trabajo en
equipo, monitoreo y evaluacién de las condiciones de los pacientes,
etc., son de gran afinidad para estos profesionales y por ello los
hacen enteramente compatibles con la calidad y los sistemas de

garantia de la calidad®.

Kart Albrecht, sefialaba unas sencillas estrategias de manejo del

cliente, perfectamente aplicables a cualquier tipo de servicio:

e Obsequie al cliente una sonrisa sana y natural.

e Llamelo por su nombre o en alguna forma que lo dignifique.
» Escuche con atencién o interés lo que dice.

e Haga que se sienta importante.

e Contéstele en funcidon de lo que le interesa.

e Muéstrele un sincero deseo de ayudarlo.

e Manifiéstele un honesto y sincero aprecio.

¥ Ibid. p. 99.
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AUDITORIA EN SALUD

La auditoria en salud representa un esquema de vigilancia permanente
de las normas en todas las areas de la institucién, pero ademas
previene posibles fallas, alerta sobre debilidades, hace
recomendaciones para mejorar ciertos pasos del proceso general y
como organismo asesor permanente mira todos los pasos, todos los
aspectos, todos los componentes destinados a la meta Unica del

programa que es la satisfacciéon del cliente.

En las instituciones para salud el organismo maximo para el control de
calidad es la “Auditoria en salud”. La auditoria en salud mantiene
vivo en la institucion, el concepto de que el error es lo mas costoso

que puede ocurrirle.

Como organismo de la mayor responsabilidad™:

e Controla el cumplimiento de todas las normas.
* Vigila el manejo de los recursos.

e Previene posibles fallas.

e Advierte debilidades en el proceso.

e Hace recomendaciones.

e Evalua constantemente.

" LONDONO, Malagon; GALAN, Morera: LAVERDE, Ponton. Auditoria en Salud. Ed.

Panamericana. 2000. p. 158 — 159.
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Principios De La Auditoria.

e Objetividad: La auditoria de servicios de salud debe realizarse de
manera imparcial sobre los hechos sometidos a su analisis.
e Divulgacion: Los resultados obtenidos en la auditoria se manejaran

con la reserva debida.

Elementos De La Auditoria.

 Planeacion: El componente de auditoria de servicios de salud debe
responder a los interrogantes para qué, cuando, como y cuanto se
va a auditar, por lo cual la planeaciéon debe ser programada en un

determinado tiempo y con unos recursos previamente definidos.

e Continuidad: Debe existir un proceso continuo de auditoria en los

planes y programas de las instituciones.

e Evaluacién de medio (Unidad de Analisis): Se tiene que tener en
cuenta las condiciones del medio donde se presta el servicio

(tiempo, modo y lugar).

e Estructura: Conjunto de recursos humanos, técnicos, fisicos y

organizacionales para la prestacion del servicio.

e Proceso: Secuencia de actividades propias de la interacciéon entre
los profesionales de la salud y los usuarios en el curso de la

atencion.
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e Resultados: Producto de la atencién en salud en términos de
recuperacion, restauraciobn de wuna funcidon, supervivencia vy

satisfaccion.

Las normas deben ser realizadas por profesionales suficientemente
entrenados en el area respectiva. Es importante que el auditor
puntualice el alcance de la practica clinica, sistematicamente y de

forma completa.

El proceso de auditoria debe ser evolutivo y constante dependiendo de
los cambios de las profesiones. El trabajo del auditor debe ser
determinar dénde se encuentran los riesgos y recomendar como esos
riesgos deben ser evitados. EIl motivo principal de la auditoria es

mantener y mejorar el servicio asistencial.

Gran parte de las quejas formuladas por los usuarios, se originan en el
hecho de que a través de los intermediarios o agentes no se informa
suficientemente a sus usuarios acerca de la cobertura de los planes,
programas o servicios ofrecidos. Adicionalmente, no se responden
oportuna y claramente sus peticiones de explicaciones sobre las
actividades asistenciales prestadas.

Modalidades De Auditoria De Servicios De Salud. Las entidades
de salud deberan contar con un sistema de Auditoria de Servicios de
Salud, para los aspectos técnico-cientificos y para la relacién médico-
paciente; las modalidades que puede asumir este sistema son
diversas de conformidad con la complejidad de la institucién,
disponibilidad de recursos y tipo de servicios que ofrezcan. Resumen

de los conceptos que se manejan en estos sistemas:
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e Auditor: Profesional médico nombrado por el Director de la
institucion, que ejercera las actividades y funciones de Auditor
Principal y coordinara las acciones desarrolladas por el grupo

responsable de la Auditoria.

e Consejo médico auditor: Es un cuerpo profesional organizado por
las entidades de salud, que ejerce la Auditoria de Servicios de
Salud. Estara integrado minimo por tres miembros no mas de ocho
y tendra un presidente que actuara como Auditor Principal o Jefe
de Auditoria. Podra acudir a asesores o grupos de especialistas en
salud, internos o externos, cuando asi lo requiera, para realizar
estudios de casos que demanden un conocimiento cientifico mas

especializado.

e Comités adhoc de auditoria: Son comités temporales integrados
por profesionales de las diferentes disciplinas de los Servicios de
Atencioén de Salud, convocados por el Auditor Principal o Jefe de
Auditoria de la Institucion, con el objeto de evaluar casos
especificos. Contaran con un numero impar de integrantes que no
podra ser inferior a tres (3) ni superior a siete (7), segun la

complejidad del caso y el recurso humano disponible. La disciplina
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del servicio de salud de sus integrantes debera ser concordante
con los hechos a evaluar.

e Auditoria externa de servicios de salud: Para efectos de las
obligaciones sobre Auditoria de Servicios de Salud, las entidades
de salud podran contratar personas juridicas o naturales,
especializadas y debidamente autorizadas para tal fin.

o Auditoria compartida: Este procedimiento se refiere, a la
interaccion entre dos equipos de Auditoria, de entidades diferentes,
que busca aclarar diferencias, bien sea en aspectos econémicos
inherentes a la atencion, por ejemplo en la discusién de débitos por
prestaciones realizadas, como en el analisis de situaciones
referidas a calidad prestacional. Esta auditoria debera emitir un
dictamen lnico que podra contener los aspectos coincidentes como

los no compartidos si fuere el caso'".

GERENCIA EN SALUD

Es la aplicacion de la administracion como creencia basica, por parte
de los administradores, o la aplicacion de la gerencia como
pensamiento administrativo, desde el mas alto nivel conceptual hasta
el oficio mas simple de la organizacién, que es una parte de la

administracion.

1 :

Ibid. p. 386.
> GARCIA MEJIA, Braulio. Gerencia en Procesos para la Organizacion y el Control Interno de
Empresas dg Salud. Capitulo 12. Ed. ECOE. p. 63 —65.
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Con el analisis de las responsabilidades no se busca abarcar todas
sus actividades pero si presentar un esquema que permita observar
en conjunto sus obligaciones y sirva de referencia para organizar sus
funciones o desarrollar programas sistematicos dentro de las técnicas

de la administraciéon moderna.

La gerencia es cabeza responsable y parte integral de la direccién.
Es una institucion de servicios con alta funcién social vy
caracteristicas cientificas, técnicas, administrativas y econémicas
generales propias de las empresas, aunque de mayor complejidad
toda vez que actia dentro de un sistema abierto, con los
componentes normales de una demanda ciclica de servicios de salud,
lo cual exige una organizacién dinamica en continuo
perfeccionamiento, dotada de personal que trabaja con materiales y
equipos para dar respuesta a una necesidad real como en efecto lo
es la carencia de salud y que produce resultados con impacto en la
comunidad o en el mismo hospital, al cual beneficia y fortalece con

sus resultados y del que depende integralmente.

El concepto de gerencia del servicio hunde sus raices en escritores
europeos y se interpretan como una filosofia, un proceso del
pensamiento, un conjunto de valores y actitudes y también como un

conjunto de metodos.
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Alfrecht lo define: “como un enfoque total de la organizacion que

hace de la calidad del servicio, cuando lo recibe el cliente, la fuerza

. - LI 4 -3 )!13
motriz nimero uno para la operacion de un negocio” .

El médico francés Francisco Quesnay con su teoria organista se
puede aplicar en via ilustrativa a la empresa de la salud, donde cada
quien tiene sus funciones precisas e intimamente relacionadas con
los demas funcionarios donde la deficiencia de uno de sus miembros

influye en el equilibrio de dicho cuerpo social.

Componentes fundamentales';
e Recursos Humanos: Compuestos por diferentes grupos de

profesionales, técnicos y auxiliares calificados y no calificados.

e Pacientes o Clientes Externos: Son la raz6n de ser del hospital y
que acceden solos o acompafiados de familiares o amigos, en
solicitud de servicios de diferentes grados de complejidad, segin
los alcances médico — cientificos y los recursos con que cuente el

hospital.

o Proveedores de bienes o servicios: Son indispensables bajo la

optica de costo — beneficio.

* KARL, Albrecht; RON, Zemke. Gerencia del Servicio. Ed. Legis. Santafé de Bogota, 1988. p.
15.

14 LAVERDE, Pontdn. Gestion en Salud. Ed. Panamericana. Bogota, 2001. p. 31.
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e Recursos materiales duraderos: Como edificios, equipos,
instrumental, elementos fijos o fungibles, para ser utilizados en el
momento oportuno, en la cantidad adecuada, para dar

cumplimiento cabal a los requerimientos de salud.

e Organizaciéon: Vista como el planteamiento y estructuracion
racional de las funciones administrativas y cientificas para la

buena gestion.

e Solucién de problemas de los pacientes: Involucra la toma de
decisiones frente a carencias, necesidades o conflictos. Estas
soluciones han creado Gltimamente infinidad de conceptos, como
la gerencia estratégica, la gerencia de servicios, los circulos de

calidad, excelencia en el servicio, etc.

Debe buscar que su institucion atienda oportunamente los pacientes
de una comunidad determinada, sin restricciones de categoria; si es
sobrepasada, debe remitirlos al hospital de nivel superior. Para
afrontarla debe cumplir funciones y actividades en tres grandes areas
dirigidas hacia el exterior del hospital, en cuanto a sus relaciones con
socios, la comunidad; hacia el interior en relacién con el personal de

trabajadores de la salud, de los pacientes y familiares, para dar
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asistencia médica, docencia e investigacién, apoyo administrativo,

econémico y financiero.

La planeacidén es considerada el factor basico de cualquier programa,
no puede improvisar, debe proponer politicas y presentar propuestas
completas y sustentadas de necesidades y soluciones que impliquen
cambios e innovaciones tecnoldgicas y administrativas, la creacion o
ampliacion de nuevos servicios, la fusion o supresién de otros por
avances cientificos, sistemas para mejorar el bienestar de pacientes,
familiares, funcionarios; asi como nuevas formas de atencién y
desarrollos, modificaciones legales y demas avances necesarios para
mantener el hospital dentro de las modernas tecnologias con clara
proyeccion al futuro. Los planes, proyectos y programas deben ser
coherentes y factibles en el corto y mediano plazo deben consultar la
armonia fisica y funcional de la institucién para no generar deterioro
o desmejoramiento en otras areas que luego producirian efectos
negativos colaterales; deben formar parte de los planes globales de
desarrollo, con proyectos de presupuesto amplios, que involucren las
proyecciones financieras de programas integrales, sin olvidar las

responsabilidades de personas que deban intervenir en los mismos.
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Los planes, proyectos y programas que presente, deben estar
basados en estudios de factibilidad, sustentados en la sensibilidad de

los costos y de los beneficios a obtener.

Se considera presentar a la junta directiva y al consejo de la
direccion, en oportunidad y con frecuencia, los informes necesarios
con el fin de permitir una clara y precisa evaluacion del

funcionamiento del hospital y de la gestién que se desarrolla.
Se considera los siguientes como los mas importantes:
» Informe periodico de actividades en las areas asistencial, docente

e investigativa.

» Informe de las actividades administrativas con é&nfasis en las

principales adquisiciones.

» Proyectos de presupuesto donde se detallan los objetivos del

hospital.

> Informes presupuestales donde se analice y compare en detalle lo

proyectado con lo ejecutado.

» Detalle de proyectos o actividades especiales.




50

Informes sobre la vigilancia, supervisiéon y normatividad legal de

gastos de la entidad.

Balance general consolidado del afio inmediatamente anterior, con

los comentarios del auditor, revisor, fiscal o sindico.
Estudios del ingreso y costos comparados con los servicios
prestados, discriminados por departamentos, servicios o

dependencias.

Planes a corto y mediano plazo sobre las inversiones y

cubrimientos de objetivos presupuestos.

Estadisticas que muestren en forma sencilla y técnica los servicios

prestados.

Informe sobre problemas de importancia y soluciones.




51

MODELOS DE EVALUACION DE LA CALIDAD
Modelo DOPRI'
e CONTEXTO

Incluye fenébmenos, circunstancias y elementos que constituyen el
entorno o ambiente del Sistema de Salud. Incorpora las politicas

internacionales, gubernamentales, sectoriales e institucionales.
e DEMANDA

Se analizan las caracteristicas de los usuarios de los servicios
relacionados con la edad, sexo, procedencia, nivel socioeconémico,

ocupacion, motivo de consulta y severidad del proceso patolégico.
e OFERTA O ESTRUCTURA

Estudia, la organizacion y funcionamiento de las instituciones de
salud, los recursos humanos, fisicos, tecnologicos y financieros,

incluidos los sistemas de informacioén vigente.
e PROCESO
Identifica plenamente la evaluacién y monitoreo; permite el ajuste

periodico de los programas de salud establecidos. Puede definirse

como la interrelacion, recursos (humanos, fisicos y econémicos).

> MORERA GALAN. Op. Git. p. 37 —41.
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e RESULTADO O PRODUCTO

Evalia cuantitativamente las actividades realizadas en periodos
habitualmente de un afo, ejemplo con cirugias, partos y abortos
atendidos, despacho de férmulas, estudios de laboratorio y pruebas
para-clinicas y en sintesis, volumen de egresos, consultas y pacientes

atendidos en urgencias.

e« IMPACTO O EFECTO

Evalia aspectos como: la modificacion del riesgo de enfermar,
incapacitarse o morir de la poblacion, el cumplimiento de programas,
actividades o tareas, previstas por el sector salud y los cambios de

actitud de los usuarios hacia los mismos servicios.
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e NACIONAL

DEMANDA ::>

;

CONTEXTO
o INTERNACIONAL

e GUBERNAMENTAL
e SECTORIAL
INSTITUCIONAL

Usuarios
Morbilidad Institucional
% Consulta Externa
& Urgencias y Hospitalizacion
Edad
Sexo
Nivel Socio-Econdmico
Cultural y ocupacional

Organizacién Funcional
Organizacion Estructural
Recursos Humanos

¢ Volumen

¢ Calidad
Recursos Fisicos

¢ Planta

¢ Dotacion

¢ Insumos

¢ Equipos e Instrumental
Recursos Financiero

¢ Funcionamiento

¢ Inversion
Sistema de Informacion
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Actividades Intermedias

RESULTADO

—>

RESULTADO

—>

L 4

L 2 2 B R BR 4

¢

® & & & > &

Laboratorio Clinico
Imagenes Diagnosticas
Endoscopias
Electromedicina

Examenes de Anatomia
Patologia

Otros examenes Paraclinicos

Actividades Finales

Consulta Externa
Urgencias

Egresos Hospitalarios
Cirugias

Cobertura
Concentracién
Costo-beneficio

Actividades Intermedias

IMPACTO

—

L4

L

Cambios de Riesgo de
Enfermedad y Morir

Calidad de Atencién Médica
Costo - Efecto

Cambio de Actitud de los
usuarios

Cambio de actitud de los
funcionarios
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MODELO DOPRI

g CONTEXTO

DEMANDA >

> RF
OFERTA > f: %
RH RE
%_ﬁ_ﬁtg RESULTADO —— >>

IMPACTO
\f\ i RETROALIMENTACION

Modelo DOFA. El modelo “DOPRI” “primer eslabon” de la cadena de

garantia de calidad en salud’®.

El “segundo eslabén” lo constituye “La matriz DOFA”, sefiala las
fortalezas y debilidades hacia el interior de la institucion, las

amenazas y oportunidades presentes en el entorno.

® Ibid. p. 42 — 43.
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El “tercer eslabon” corresponde a las “conclusiones” emanadas de la
Matriz DOFA, se relacionan con el Contexto, la Demanda, la Oferta, el
Proceso, los Resultados y el Impacto registrado en cada Institucion en

particular.

El “cuarto eslabdn” estd constituido por las “recomendaciones”

emanadas de la misma Matriz DOFA.

“Quinto eslab6n” se formula el “plan estratégico”, constituido por
actividades y tareas, que seran realizadas en el corto, mediano y largo
plazo, incluyendo los recursos humanos, técnicos, fisicos vy

financieros.

El modelo puede constituirse en la base de cualquier institucién o
servicio, para crear un “Sistema de Mejoramiento Continuo hacia la
Calidad”.

Incorpora indicadores de “estructura”, “procesos "y “resultados” para

garantizar calidad en materia de salud.

Después de la "Evaluacion Integral”, de cada institucion de Salud, se
recomienda aplicar la Matriz DOFA, para puntualizar las fortalezas vy
debilidades del pasado y del presente de la Entidad, asi como las

amenazas y oportunidades del futuro.

Las hileras basicas de la Matriz, suministran las grandes conclusiones
de la evaluaciéon integral. Asi las celdillas internas de la Matriz FO,

FA, DO y DA, surgiran las recomendaciones.

Con base en las recomendaciones, se elaborara entonces el plan

estratégico que debera incluir los siguientes topicos.
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Concluido el Plan Estratégico, este a su vez se articula con el modelo
DOPRI, configurando, el “Modelo de Garantia de Calidad en Salud”.

ANALISIS } O (OPORTUNIDADES) f A (AMENAZAS)
EXTERNO
1. 1.

ANALISIS
INTERNO

3 (FORTALEZAS) § (ESTRATEGIAS) F O J (ESTRATEGIAS) F A

1.

(DEBILIDADES) § (ESTRATEGIAS) D O | (ESTRATEGIAS) DA

1. 1. 1

o

PLAN ESTRATEGICO

Mision =Visién
Politicas
Objetivos

Actividades
Recursos Humanos
Recursos Fisicos
Recursos Financieros
Recursos Tecnologicos
Guias de Manejo Diagndstico Terapéutico

Estrategias

Sistema de Informacién
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Modelo de Donabedian. La Definicion de Estandares de Calidad.
Los estandares permiten promediar los valores observados
individualmente y sefalan por lo tanto el limite entre la calidad
aceptable y la inaceptable. Los criterios a su vez determinan lo que

debe hacerse ante problemas especificos en el sistema de salud’".

Los estandares por su parte, se clasifican segin se utilicen para la

evaluacion de |la estructura, los procesos y los resultados.

Pueden ser también explicitos, elaborados por expertos mediante
especificacién cuidadosa y previa del tipo de casos que deben ser
evaluados, o implicitos, que se originan en los conocimientos y

experiencias previas del evaluador.

Los estandares explicitos poco flexibles, se pueden mejorar teniendo

en cuenta para su disefio lo siguiente:

e Elementos necesarios para clasificar un cuadro clinico dentro de un

diagnéstico especifico.

¢ Procedimientos diagnoésticos escalonados para llegar a un

diagnéstico especifico, y acciones terapéuticas para el mismo.

e Condiciones o atributos para justificar el ingreso y la permanencia
en el Hospital.

e Procedimientos y acciones contraindicadas en cada patologia

especifica.

"7 Ibid. p. 59. :
'® LONDONO MALAGON. Op. Cit. 488 —490.




59

En cuanto a la metodologia indicada para definir estandares de

calidad, existen varias alternativas:

a) La observacion de experiencias exitosas en las entidades
competidoras (benchmarking) puede llevar al establecimiento de
estandares propios. No debe olvidarse que las empresas exitosas
son por naturaleza eficaces y eficientes, por lo cual sus estandares

pueden ser muy exigentes para otras compaifiias.

b) Se puede partir de los recursos existentes y establecer metas
escalonadas que pueden ser observadas y ajustadas
permanentemente, hasta llegar a la formulacién de estandares

propios.

c) Se puede fijar estandares a través del analisis de los promedios o

medianas de la misma empresa.

d) El sistema propuesto por los autores, teniendo en cuenta que es el
aplicado a lo largo de este texto, se basa en la evaluacion integral y
sistémica que sigue el modelo DOPRI, y mediante los indicadores
derivados de las variables estudiadas (matriz DOFA), establecer por
corte transversal el “punto cero” de la organizacién en lo
relacionado con los diferentes indicadores de insumos, procesos y
resultados. Estos valores representan los estandares basicos para

las futuras evaluaciones de auditoria.

e LA EVALUACION DE LA CALIDAD

Se puede llevar a cabo la evaluacion de calidad en |o pertinente con la

gestion, se propone tomar las de:




60

Estructuras.

Procesos.

Resultados.

EVALUACION DE LA CALIDAD EN LA ESTRUCTURA

La evaluacién de la estructura tiene como objeto el analisis sobre las
caracteristicas de las instalaciones, equipos, tecnologia, recurso
humano (técnico y auxiliar), recursos financieros y sistemas de

informacién (interna y externa).

Las ventajas de esta evaluacion residen en la posibilidad de alcanzar
informacion objetiva, de gran validez y confiabilidad. Su mayor
desventaja esta en que no podemos deducir de la calidad de la

estructura, la buena calidad de la atencion.

En muchos casos es necesario evaluar aspectos cuantitativos y
cualitativos de la estructura, comparandolos con estandares
preestablecidos que regulen las condiciones minimas estructurales
para garantizar una adecuada calidad en los servicios de salud, lo cual

es de especial importancia en el ambito hospitalario.

e EVALUACION DE LA CALIDAD DEL PROCESO

La evaluacion de procesos reune informacién sobre la calidad de los
servicios ofrecidos por los profesionales de la institucidén, y sobre el
grado de coordinacioén e integracion entre las distintas dependencias
encargadas del diagnéstico, tratamiento y rehabilitaciéon, y del soporte

administrativo financiero.
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En este enfoque, donde se trata de averiguar si se sigue el
procedimiento correcto en lo relacionado con la atenciéon ofrecida a los
usuarios, tiene gran importancia la existencia y aplicacion de las guias

o protocolos de manejo diagnéstico y terapéutico.

En la evaluacion del proceso debe revisarse:
e Los indicadores de utilizacion de servicios especificos (dias cama

hospital, nimero de visitas domiciliarias).

e Las pautas de utilizacién de los servicios por parte de los usuarios
0 concentracion de servicios (numero de consultas por usuario

ano).

e Las pautas de atencién a las comunidades (rotacidon por afio de la

cama hospitalaria).

e Las pautas de atencion para grupos especificos de pacientes, como
el promedio de estancia hospitalaria por grupos de edad o por

patologias especificas (cancer, tuberculosis).

e La utilizacion de servicios definidos (imagenes diagnésticas,
laboratorio clinico) por los pacientes en medio hospitalario o
ambulatorio.

e EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS RESULTADOS
El resultado se evalia mediante indicadores que miden la

conservacion o mejoria en el estado de salud del paciente, la

presencia o ausencia de complicaciones, la muerte o la invalidez en
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distinto grado. Se evalla igualmente la satisfaccion obtenida por el

proveedor y el usuario de los servicios.

Dentro del proceso de evaluacién de calidad mediante resultados

podemos medir:

a) La reduccion de muertes, enfermedades, incapacidades y

complicaciones o secuelas de la enfermedad.

b) El alivio del dolor y otras molestias (disnea), el mantenimiento y

restauracion de la salud.
c) La satisfaccion del paciente por la atencién recibida.
d) El costo razonable de la atencién recibida.

e VENTAJAS

a) Valida la efectividad del cuidado en salud, y por si sola sirve como

estimativo global de la calidad de la atencién prestada.

b) Los resultados en términos generales son mas concretos y la
cuantificacién mas exacta.

c) Los estudios basados en resultados pueden ser mas universales y
son comparables en razén de la validez y confiabilidad de sus
resultados.
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e« DESVENTAJAS

a) Muchas veces los resultados dependen mas de la capacidad técnico
— cientifica del personal de salud que de la calidad integral de la

atencion.

b) Los resultados de la atencién pueden en ocasiones no ser muy

significantes en la valoracion del proceso integral de la atencion.

c) Algunos resultados, tales como la satisfaccion de usuarios y

proveedores tienen un alto grado de subjetividad y pueden ser

dificiles de cuantificar.
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FORMULACION ALTERNATIVAS DE ENFOQUES PARA EVALUAR LA
CALIDAD, LOS PROGRAMAS Y SUS INTERRELACIONES

Investigador Elementos de la formulacion

I. Sheps Prerrequisitos, Elementos Efectos
condiciones del desempefio de la atencion
deseable médico

Il. Donabedian Estructura Proceso Resultado

I1l. Galan
@ CONTEXTO E

Demanda Oferta: Proceso Resultado Impacto
Estructura

RETROALIMENTACION

1] 7

IV. De Geyndt Estructura Proceso: Resultado:
Contenido Impacto
Proceso Resultado
V. Donabedian Estructura Proceso: Resultado
Modificado Contenido Resultado final
Configuracién Impacto
VI. DROR Estructura Proceso: Producto real
Insumo- - Proceso
Estructura - Producto

nominal
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MARCO LEGAL

Art. 153. Fundamentos del servicio publico™. Ademas de los
principios generales consagrados en la Constitucion Politica, son
reglas del servicio publico de salud, rectoras del sistema general de

seguridad social en salud las siguientes:

- Equidad. El| sistema general de seguridad social en salud
proveera gradualmente servicios de salud de igual calidad a todos los
habitantes en Colombia, independientemente de su capacidad de
pago. Para evitar la discriminacion por capacidad de pago o riesgo, el
sistema ofrecera financiamiento especial para aquella poblacién mas
pobre y vulnerable, asi como mecanismos para evitar la seleccion

adversa.

- Obligatoriedad. La afiliacién al sistema general de seguridad
social en salud es obligatoria para todos los habitantes en Colombia.
En consecuencia, corresponde a todo empleador la afiliaciéon de sus
trabajadores a este sistema y del Estado facilitar la afiliacion a
quienes carezcan de vinculo con algun empleador o capacidad de
pago.

- Proteccion integral. El sistema general de seguridad social en
salud brindara atencién en salud integral a la poblacion en sus fases
de educacion. Informacién y fomento de la salud y la prevencién,
diagnédstico, tratamiento y rehabilitacién, en cantidad, oportunidad,
calidad y eficiencia de conformidad con lo previsto en el articulo 162

respecto del plan obligatorio de salud.

'® SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL. Ley 100 de 1993. Decreto 2309/2002. Ed.
Union Ltda.. Bogota, p. 100.
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- Libre escogencia. El sistema general de seguridad social en
salud permitira la participacién de diferentes entidades que ofrezcan la
administracion y la prestaciéon de los servicios de salud, bajo las
regulaciones y vigilancia del Estado y asegurara a los usuarios libertad
en la escogencia entre las entidades promotoras de salud y las
instituciones prestadoras de servicios de salud, cuando ello sea
posible segln las condiciones de oferta de servicios. Quienes atenten
contra este mandato se haran acogedores a las sanciones previstas en
el articulo 230 de esta ley.

- Autonomia de instituciones. Las instituciones prestadoras de
servicios de salud tendran, a partir del tamafio y complejidad que
reglamente el gobierno, personeria juridica, autonomia administrativa

y patrimonio independiente, salvo los casos previstos en la presente

ley.

- Participacion social. El sistema general de seguridad social en
salud estimulara la participacién de los usuarios en la organizacién y
control de las instituciones del sistema general de seguridad social en
salud y del sistema en su conjunto. El Gobierno Nacional establecera
los mecanismos de vigilancia de las comunidades sobre las entidades
que conforman el sistema. Sera obligatoria la participacion de los
representantes de las comunidades de wusuarios en las juntas

directivas de las entidades de caracter publico.

- Concertacion. El sistema propiciara la concertacién de los
diversos agentes en todos los niveles y empleara como mecanhismo
formal para ello a los consejos nacional, departamentales, distritales y

municipales de seguridad social en salud.
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- Calidad. El sistema establecera mecanismos de control a los
servicios para garantizar a los usuarios la calidad en la atencion
oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo
con estandares aceptados en procedimientos y practica profesional.
De acuerdo con la reglamentacién que expida el gobierno, las
instituciones prestadoras deberan estar acreditadas ante las entidades

de vigilancia.

Art. 184. De los incentivos para un mejor servicio®. Con el fin de
obtener calidad y eficiencia en la provisién de los servicios de salud
contemplados por la ley, se aplicaran sistemas de incentivos a la
oferta de servicios dirigidos al control de costos, al aumento de
productividad y a la asignacion de recursos utilizando criterios de
costo - eficiencia. De la misma manera, se aplicaran sistemas de
incentivos a la demanda con el fin de racionalizar el sistema de
referencia y contrarreferencia de pacientes, ampliar el conocimiento y
manejo del sistema de parte de los beneficiarios y promover un

servicio de calidad al usuario.

Art. 185. Instituciones prestadoras de servicios de salud®. Son
funciones de las instituciones prestadoras de servicios de salud
prestar los servicios en su nivel de atencién correspondiente a los
afiliados y beneficiarios dentro de los parametros y principios

sefialados en la presente ley.

Las instituciones prestadoras de servicios deben tener como principios
basicos la calidad y la eficiencia, y tendran autonomia administrativa,
técnica y financiera. Ademas propenderan a la libre concurrencia en

sus acciones, proveyendo informacién oportuna, suficiente y veraz a

0 |bid. p. 129.
! |bid. p. 129 — 130.
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los usuarios, y evitando el abuso de posicion dominante en el sistema.
Estan prohibidos todos los acuerdos o convenios entre instituciones
prestadoras de servicios de salud, entre asociaciones o sociedades
cientificas, y de profesionales o auxiliares del sector salud, o al
interior de cualquiera de los anteriores, que tengan por objeto o efecto
impedir, restringir o falsear el juego de la libre competencia dentro del
mercado de servicios de salud, o impedir, restringir o interrumpir la

prestacion de los servicios de salud.

Para que una entidad pueda constituirse como institucién prestadora
de servicios de salud debera cumplir con los requisitos contemplados

en las normas expedidas por el Ministerio de Salud.

PAR. Toda institucion prestadora de servicios de salud contara con un
sistema contable que permita registrar los costos de los servicios
ofrecidos. Es condicién para la aplicacién del régimen Unico de tarifas
de que trata el articulo 241 de la presente ley, adoptar dicho sistema
contable. Esta disposicién debera acatarse a mas tardar al finalizar el
primer afio de vigencia de la presente ley. A partir de esta fecha sera
de obligatorio cumplimiento para contratar servicios con las entidades
promotoras de salud o con las entidades territoriales, segun el caso,
acreditar la existencia de dicho sistema.

Art. 188. Modificado. D. 2150/95, Art. 121. No discriminacién?,
Las instituciones prestadoras de servicios no podran discriminar en su

atencion a los usuarios.

Cuando ocurran hechos de naturaleza asistencial que presuntamente

afecten al afiliado respecto de la adecuada prestacion de los servicios

2 |bid. p. 131.
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del sistema general de seguridad social en salud, aquél podra
reclamar ante el comité técnico cientifico integrado por la empresa
promotora de salud a la cual esté afiliado, integrado de la siguiente
forma: un representante de la EPS, un representante de la IPS y un

representante del afiliado, quien podra concurrir directamente.

Art. 227. Control y Evaluacion de la Calidad del Servicio en
Salud®. Es facultad del Gobierno Nacional explicar las normas
relativas a la organizacion de un sistema obligatorio de garantia de la
calidad de la atencidon de salud, incluyendo la auditoria de obligatorio
desarrollo en las Entidades Promotoras de Salud, con el objeto de
garantizar la adecuada calidad en la prestacién de los servicios. La

informacién producida serd de conocimiento publico.
4.6 DECRETO 2309 DEL 15 DE OCTUBRE DEL 2002%*

e Sistema Unico de Habilitacién. Es el conjunto de normas,
requisitos y procedimientos, mediante los cuales se establece, se
registra, se verifica y se controla el cumplimiento de las condiciones
basicas de capacidad tecnolégica y cientifica, de suficiencia
patrimonial y financiera y de capacidad técnico — administrativa,

indispensables para la entrada y permanencia en el sistema.

Esta aplica a todas las instituciones prestadoras de salud (IPS) y
profesionales independientes (Psicélogo, Neurélogo, Fisioterapeuta),
profesionales especialistas y subespecialistas, en todos los niveles de
atencion; todas aquellas personas que prestan el servicio de salud
deben cumplir a cabalidad con los estandares de calidad dispuestos en

esta norma y con los requisitos basicos.

% 1bid. p. 151.
* Ibid. p. 590 — 592.
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Inicialmente las instituciones deben tener los formularios de
autoevaluacién que los facilitan la Secretaria de Salud, luego se
procede a autoevaluarse con base a los estandares de calidad,
posteriormente cumpliendo con éstos estandares se diligencia el
registro de inscripcion ya sea de profesionales independientes o de
IPS.

e Estandares de calidad dispuestos para profesionales
independientes (Fisioterapia)
- Recursos Humanos.
- Infraestructura y Mantenimiento.

- Dotacion.

e Estandares de calidad para IPS
- Recursos Humanos.
- Infraestructura y Mantenimiento.
- Dotacién.
- Insumos.
- Referencia del paciente.
- Registro asistencial.

- Historia clinica.

A estos se les entrega por parte de los auditores de salud un
certificado provisional de habilitacién, finalmente se entrega el
certificado de habilitacién de propiedad por un periodo de 3 anos,
pasado este tiempo se vuelve a evaluar la institucién para garantizar

la calidad del servicio en todo el departamento y el pais.
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DOCUMENTO DE DOCENCIA Y SERVICIO

La Fisioterapia en Colombia se ve influenciada en la actualidad por los
procesos y tendencias inherentes a la modernizacién del Estado,
puntualmente por la reforma de la Seguridad Social —Ley 100/93- y la
autonomia para la Educacién Superior —Ley 30/92-. La primera exige
ajustes y complementaciones en la formacion del talento humano en
Fisioterapia, que garanticen la calidad, eficiencia y eficacia en la
prestacion de los servicios de Fisioterapia, participacion en los
diferentes niveles de atencién con equipos interdisciplinarios,
formacion gerencial e intervencion en grupos transdisciplinarios a
partir de la identificacion y consolidacion profesional. La segunda, le
implica contar con elementos eficaces de cualificaciéon y control para la

comunidad académica®.

Ademas de esta legislacion vigente la Ley 528 de 1999 que rige el
ejercicio del Fisioterapeuta plantea que los profesionales deben
adaptar su perfil a las necesidades en salud identificadas por los
perfiles epidemiolégicos de la regién, departamento y el pais,
reflejando en forma significativa una alta carga de la enfermedad
cardiovascular, infecciosas y lesiones ocasionadas por agentes
externos las cuales ocupan los primeros lugares de morbilidad.
Indicadores que muestra un cambio en el Sistema General de

Seguridad Social en Colombia.

Este comportamiento, ha sido el referente para la implementacion del
enfoque integral de manera jerarquica en los procesos académicos de
las practicas formativas y profesionales, donde el diagnoéstico de los

problemas sociales que afectan el movimiento corporal se realizan con

2> CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR. Programas de
Ciencias de la Salud. Practicas Formativas.
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gran énfasis en el primer nivel de practicas; la intervencién en la
recuperacion de las disfunciones del Movimiento corporal humano que
requieren de mayor destreza y habilidad se desarrollan en el segundo
nivel, y la rehabilitacion, gestion administrativa e investigacion en
tercer nivel de las practicas, al desarrollo de la infraestructura y

calidad de la prestacion de los servicios de salud.

Ante este panorama epidemiolégico, la comprensién y manejo del
movimiento corporal humano, son esenciales no solo para optimizar la
calidad de vida sino también para prevenir e intervenir en los procesos
morbidos que generan deficiencias y discapacidades permanentes y
transitorias. Por lo anterior la Facultad de Fisioterapia de la
Corporacién Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar forma un
talento humano con alta sensibilidad social trascendiendo del modelo
curativo al preventivo ejerciendo acciones en la comunidad y en los
diferentes niveles de atencion, de igual forma realizan actividades en

programas de escuela saludable y con el adulto mayor, entre otros.

El abordaje de estos problemas sociales se realizan a travées de las
Practicas Comunitarias y las Practicas en Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, en escenarios pertinentes centrando el aprendizaje
en la aplicacion, confrontacién e integracion de conocimientos que
facilitan el desarrollo de las competencias necesarias para el
adecuado desempefio profesional. Para ello, las practicas formativas
en el programa de fisioterapia, se desarrollan en diferentes areas
como son: la asistencial, educativa, administrativa, comunitaria y

deportiva.

La dinamizacion de las Practicas se da a través de la organizacion de
las actividades de salud en la Promocidn y Prevencién, Recuperacion,

Rehabilitaciéon, Investigacion Formativa y Vigilancia epidemiolégica
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institucional. Estas practicas se desarrollan desde el enfoque integral
de la salud, donde la intervencién consciente y activa por parte del
Fisioterapeuta permite comprender la relaciéon de los procesos salud -

enfermedad.

El proposito de este documento es mostrar los procesos que se llevan
a cabo para el desarrollo de las practicas formativas teniendo en
cuenta los decretos y acuerdos reglamentarios emanados del
Ministerio de proteccién social con el objeto de contribuir a mejorar la
calidad en la prestacion de servicios tanto en la Educacion como en el

sector salud.

e« LEY 528 DE 1999

La Fisioterapia en Colombia ha estado reglamentada, para su ejercicio
profesional, por el decreto 1056 de 1954 y la Ley 9 de 1976. EIl
congreso de Colombia reglamenta el ejercicio de la profesiéon y dicta
normas en materia de ética profesional y otras disposiciones mediante
la Ley 528 de Septiembre 14 de 1999, presentada por ASCOFI
(Asociacion Colombiana de Fisioterapia) y ASCOFAFI| (Asociacién
Colombiana de Facultades de Fisioterapia), y la define en su articulo
10 como "Una profesion liberal, del area de la salud, con formacién
universitaria cuyos sujetos de atencion son el individuo, la familia y la
comunidad, en el ambiente en donde se desenvuelve. Su objetivo es el
estudio, comprensién y manejo del movimiento corporal humano, como

elemento esencial de la salud y el bienestar del hombre.

Este codigo establece los principios para la profesion de Fisioterapia,
todo terapista es responsable de mantener y promover la practica de

ella.
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Con base al Cédigo de Etica se establecen unos principios:

e Los Terapistas Fisicos deben respetar los derechos y dignidad de
todos los individuos.

e los Terapistas Fisicos cumplen con las leyes y regulaciones que

gobiernan la practica de la profesion.

e | os Terapistas Fisicos aceptan la responsabilidad en el ejercicio de la

profesion para un juicio (provision del servicio)

e Los Terapistas Fisicos mantienen y promueven altos estandares para

la prueba, educacion e investigacion de la profesion.

e Los Terapistas Fisicos buscan la remuneracion de sus servicios sea

valorada, merecida y razonable.

e |Los Terapistas proveen una informaciéon certera y confiable a la

comunidad acerca de la profesidén y de los servicios que se prestan.

e Los Terapistas Fisicos aceptan la responsabilidad de proteger al

publico y a la profesion de actos ilegales, incompetentes y no éticos.

e Los Terapistas Fisicos participan en el esfuerzo de atender las

necesidades de salud del publico.

Con relacion a este Codigo de Etica establece los principios para la
profesién de Fisioterapia, todo Terapista es responsable de mantener y

promover la practica de ella.
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NIVELES DE ATENCION EN SALUD Y GRADOS DE COMPLEJIDAD

Para poder brindar una atencién en salud, acorde a las necesidades
crecientes de los usuarios de servicios, es necesario realizar estudios
o encuestas que permitan conocer cudl es el comportamiento de la

demanda.

En un comienzo, esto indujo a pensar que lo mas conveniente era
organizar tres niveles de atencién, de manera que se brindara una
atencioén piramidal, en la cual el mayor volumen (80%) fuera prestado
por el nivel |, seguida de la atencidén por especialidades (15%) en el

nivel Il y que el nivel lll fuera el que prestara atencién al resto (5%).

Luego de la experiencia vivida en hospitales universitarios, se cre6 un
cuarto nivel, para prestar a los casos que deben ser tratados por
equipos de profesionales multidisciplinarios para resolver una o mas
patologias que concurren simultdneamente en un mismo paciente. Se
ha estimado que solamente un 2% de los pacientes justifican por su

estado de salud en un nivel IV.

Nivel IV 2%
Nivel [l 3%
Nivel Il 15%

Nivel | 80%
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Entonces se pueden definir los niveles de atencion como las
agrupaciones de Instituciones de Salud que permiten clasificar las
actividades finales, intermedias y administrativas que puedan realizar,
para satisfacer las necesidades de las personas que demanda

atencion.

Los elementos o factores de los grados de atencién estan dados por:

e La mision institucional, que fija las politicas de las Directivas en
relacién al nivel que se asume.

e Las patologias a atender, que orientan las actividades a desarrollar.

e El nivel de capacitacién y especializacién del recurso humano.

e La dotacion y equipos de la institucién.

e Suministros.

e Las clases de actividades intermedias finales o administrativas a

realizar.

e FACTORES PARA CLASIFICACION

Actividades
Recursos Dotacién y Suministros Intermedias
Humanos Equipos Finales y

Administrativas

Equipo
multidisciplinario
para procedimiento
especificos
(trasplantes,

Nivel IV urologia, etc.)
/ \ P.G. + E.E. +
Nivel 1l Supraespecialistas.
P. G. +
Nivel 11 Especialistas
Esenciales (E.E.)
i Profesionales
Nivel] \ Generales (P.G.).

Esta clasificacion tomo como eje fundamental al recurso humano, por
ser éste el motor del Sistema de salud. Luego toma en consideracién

la dotacion, la calidad y cantidad de equipos y los suministros para
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hacerlo operar y finalmente se asignan las actividades que segln su

nivel se deban asignar de acuerdo a los recursos obtenidos.
e GRADO DE COMPLEJIDAD

Al interior de cada nivel, pueden identificarse diversos tipos de
instituciones que ejecutan programas de salud. En Colombia se han
encontrado ocho clases de establecimientos:

e Puesto de Salud.

e Centro de Salud “A”.

e Centro de Salud “B”.

e Hospital Local.

e Unidad Intermedia.

e Hospital Regional “A”".

e Hospital Regional “B”.

e Hospital Regional y/o de referencia.

e Puesto de Salud

Es el Recurso de Salud que ofrece los servicios de atencién por
enfermeria, de manera permanente y consulta médica y odontoldgica
programadas por horas, segun demanda a atender. Se ubica en areas

rurales con poblaciones de mas o menos 5.000 habitantes.

e Centro de Salud “A”

Ofrece servicios de enfermeria permanente, consulta meédica vy
odontoloégica de 8 horas por dia, y ejecuta actividades basicas para
control de factores de riesgo en el medio ambiente. cuenta con camas

de observacioén.
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e Centro de Salud “B”

Este tipo de centro, ocupa el tercer peldafic en la escala del primer
nivel de atencion, pero su caracteristica diferencial de los centros “A”
es la de estar ubicados en grandes ciudades, que exigen la prestacion
de servicios de atenciéon en salud a nivel ambulatorio con intensidad
minima de ocho horas al dia en medicina general y odontologia,
consulta en las especialidades de medicina interna, gineco -
obstetricia y pediatria. Ademas presta servicio de urgencias

permanentemente y por tanto deben tener camas de observacion.

e Hospital Local
Ocupa la cuarta grada de ascenso en la atencidn creciente de
complejidad. Dispone de Recursos Humanos, Fisicos y Financieros,

para realizar servicios ambulatorios y de hospitalizacién.

La atencidn la prestan profesionales generales de la salud durante las
24 horas del dia y se establecen en areas urbanas de municipios con

poblaciones superiores a 20.000 habitantes.

e Unidad Intermedia

Se ubica como institucion que presta sus servicios en el quinto lugar
de la complejidad creciente y se clasifica en el segundo nivel de
atencion. Ofrece atencidon permanente de consulta externa y de
hospitalizacién en las areas de gineco — obstetricia, pediatria,

medicina interna y ejecuta programas de cirugia ambulatoria.

e Hospital Regional “A”
Se clasifica:- como un hospital de Nivel Il y en el sector lugar de
complejidad creciente. Ofrece servicios de atencién ambulatoria y

hospitalizacion en las areas de medicina interna, gineco — obstetricia,
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psiquiatria y pueden agregar otras especialidades tales como

traumatologia, otorrinolaringologia y urologia.

A estos hospitales se les da autonomia administrativa y financiera y
cuentan con patrimonio propio y se les asignan areas de influencia,
constituidas por recursos hospitalarios de Nivel inferior, los cuales

deben referir pacientes que demandan atencion de este nivel Il.

e Hospital Regional “B”
Se halla en la séptima grada de la escala de complejidad, creciente y

en el tercer nivel de atencion.

Se destina a prestar atencion ambulatoria y de hospitalizacion en
medicina general, medicina interna, gineco — obstetricia, pediatria,
psiquiatria, cirugia general, cardiologia, ortopedia, traumatologia,
cirugia plastica, urologia, otorrinolaringologia, oftalmologia,

neonatologia y las subespecialidades.

Se ubica en ciudades que cubran a poblaciones de mas de 500.000
habitantes y deben servir como sedes para la docencia universitaria en

salud.

e Hospitales Especializados y de Referencia Nacional

Se le escalafona en el octavo lugar de la escala y esta dirigido a
ofrecer la mas alta tecnologia de servicios para satisfacer las
necesidades de un sistema organico y/o de patologias especificas

como cancerologia y el trauma.

Por ser de muy alta tecnologia sirven de sedes para Educacion

Universitaria en Salud, tanto para el pregrado como en el post-grado,
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en su campo especifico de acciéon. A estos hospitales se les clasifica

también en el nivel IV de atencidn en salud.

Este grupo de hospitales es el mas heterogéneo por las caracteristicas
de cada una de ellas. Se ubican en ciudades que permitan prestar sus

servicios a poblaciones superiores a un millén de habitantes?®.

GRADOS DE COMPLEJIDAD

Nivel IV 8. Hospital Especializado
Hospital de Referencia

Nivel Il / \ 7. Hospital Regional “B”

Hospital Regional “A”
. Unidad Intermedia

Nivel I / \

o m

Nive»/ \ 4. Hospital Local 2. Centro de Salud “A”
3. Centro de Salud “B” 1. Puesto de Salud

CARACTERISTICAS DEL CENTRO DE PRACTICA

e MISION

Somos un centro constituido para ofrecer los servicios de Fisioterapia,
rehabilitacién, terapia respiratoria y estética, a pacientes con
alteraciones fisicas temporales o permanentes, utilizando tratamientos
individualizados a través de técnicas y con la ayuda de un equipo
humano; comprometido con el cumplimiento de los objetivos como son:
conseguir la maxima eficacia funcional del paciente e integrarlo como

miembro activo de la sociedad.

% | ONDONO MALAGON. Op. Cit. Administracién Hospitalaria. p. 133 — 137.
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e VISION

Ser lideres en la prestacion de servicios de fisioterapia, rehabilitacion,
terapia respiratoria y estética, permaneciendo siempre a la vanguardia
de los avances cientificos y tecnoldogicos, ofreciendo una excelente

atencién con ayuda de un recurso humano capacitado e idoneo.

e RESENA HISTORICA

El Centro de Fisioterapia y Estética CEFIEST E.U., fue creado en
1999, atendiendo las necesidades de los pacientes ubicados en el sur
de la ciudad. Nuestro objetivo principal es brindar un excelente
servicio de fisioterapia y rehabilitacién integral a la comunidad con la
ayuda de un grupo profesional de alta calidad y sentido humano,

comprometido con los avances cientificos y tecnolégicos.

El Centro de Fisioterapia y Estética CEFIEST E.U., se encuentra
ubicado en la calle 38b, N° 14-57 de la ciudad de Barranquilla.

e INFRAESTRUCTURA FISICA

CEFIEST cuenta con una zona de parqueo, entrada de facil acceso
para los pacientes, sala de espera, recepcion, gimnasio, tres salones
para fisioterapia, 6 camillas, y bafios para los pacientes.

e OBJETIVO GENERALES

0 Brindar atencion integral al individuo con alta calidad y calidez.

| Integrar al paciente como miembro activo de la sociedad.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

O Evaluar las condiciones fisicas del individuo.

0 Determinar los procedimientos y técnicas adecuadas que

optimizen la rehabilitacion del paciente.

0 Desarrollar programas de promocién y prevencion da salud en

busca de un mejor bienestar del individuo.

0 Brindar recomendaciones a los pacientes, para una recuperacion

adecuada en el menor tiempo posible.

e VALORES

0 Compromiso social
O Etica profesional
O Respeto

O Responsabilidad

| Honestidad

[] Solidaridad

(] Tolerancia

e SERVICIO QUE PRESTAN

Los servicios que se ofrecen son:

0 Terapia fisica

0 Terapia de lenguaje
0 Terapia ocupacional
0 Psicologia

0 Programas de promocion y prevencion




83

O Neurodesarrollo
0 Terapia respiratoria
e TARIFA

CEFIEST mantiene las tarifas ISS y SOAT vigentes, y estan
disponibles a pactar en comun acuerdo las tarifas con los prestadores

de servicios y clientes.

¢ RECURSO HUMANO

0 ROSIRIS JANER
Fisioterapia

Universidad Metropolitana.

O NERY ALVAREZ
Fisioterapeuta

Universidad Metropolitana.

O ERICKA ALMEIDA
Terapista Ocupacional

Universidad Metropolitana.

U JACKELINE MANZUR
Psicologa

Universidad Norte
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e« SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL

EL JEFE DEL GRUPO DE GARANTIA DE CALIDAD CERTIFICA:

Que la IPS Centro de Fisioterapia y Estética E.U. ubicada su sede
principal en el distrito de Barranquilla en la calle 38b N° 14-57,
representada legalmente por ROSIRIS DEL CARMEN JANER
PEREIRA, identificada con la CC 32.676.003 Barranquilla, se
encuentra en el registro especial de prestadores de servicio de salud,

con los siguientes datos:

Teléfono: 3633591

Fax: 3633591

NIT: N° 802024820-6

N° Radicacion: 02409

Codigo del prestador: 0800102409
Fecha de Radicacion: 10-08-2004

Fecha de Vencimiento: 09-08-2007

coD SERVICIOS MODALIDAD GRADO DE
CONSULTA EXTERNA AMB. HOSP. COMPLEJIDAD
BAJ. - MED. — ALT.

314 Fisioterapia

327 Medicina Fisica y Rehabilitacién

344 Psicologia

351 Terapia de Lenguaje

352 Terapia Ocupacional

XX X X X X

353 Terapia Respiratoria
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e MATERIALES

0 Ultrasonido

0 Tens

[ Lampara infrarroja

0 Gimnasia pasiva

[ Tanque de parafina

| Paquetes himedo caliente o CHC
Paquetes eléctricos calientes

Masajeador manual y eléctricos

O O 0O

Gimnasio
Caminador

Escalador

O 0O O

Bicicletas estaticas
0 Escalerilla para dedos

O Rueda de hombro

O Barras paralelas, frente a un espejo
[] Mesa de cuadriceps
[] Remos

Tabla de funciones

Pesas
[ Bandas elasticas; theran-ban, teratubi
N PULMO AIDE
Plastilina
O Dijiflex
O Rodillos
O Resortes
Poleas
O Aparato de prono-supinacion
0 Balones terapéuticos de todos los tamafios

O Bolitas desentresantes para manos
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U Velcros
Vendas
O Toallas

O Aceite, gel

Balancin
O Colchonetas
0 Camillas
O Hidratador de manos
0 Banda termina
O Peso

Primeros auxilios

0 Paquetes frios- cold pack
0 Hidrocollector

0 Manta térmica estética

O Metro

O Dermo cell

0

(1

Sefializacion via de evacuacion si se presenta alguna
emergencia

O Extintor de incendios

¢ PROCEDENCIA

* Barrios sur de la ciudad de Barranquilla y area rural, barrios
aledanos.
* Atiende afiliados de las siguientes entidades:
- SUSALUD (EPS).
- COOMEVA PREPAGADA.
- ARP COLPATRIA.
- AGRICOLA DE SEGUROS.

Siendo con mas demanda de servicio: Susalud y ARP Colpatria.
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ACTUALIZACION DE LA FISIOTERAPEUTA

Rosiris Janer - Fisioterapeuta, egresada de la Universidad

Metropolitana.

*

Especializacion en Pedagogia de las ciencias.

Diplomado en Estética Corporal. 2002.

Gerencia en instituciones de salud, Agosto 2 a Noviembre 22 del
2003.

Salud Ocupacional, Agosto 9 a Diciembre 6 del 2003.

Seminario Maderoterapia en el 2003.

Internacional de Analisis de la Marcha y Biomecanica de los tejidos.
16 al 19 de Mayo y del 22 — 24 de Junio del 2005.

Rehabilitacion Integral Pulmonar en pacientes con enfermedades

cronicas. Septiembre 2001.

Técnicas Aplicadas en Celulitis. Tratamiento reafirmante para
gluteos y busto. Octubre del 2002.

NIVEL DE COMPLEJIDAD DEL CENTRO: 2° NIVEL

PATOLOGIAS MAS FRECUENTES Y PROTOCOLOS DE ATENCION:
Lumbalgia.

Ciatica.

Sindrome del Tunel Carpiano.

Artrosis.

Hombro doloroso.

Esquince de tobillo.

Sindrome doloroso cervical.

Sindromes miofaciales.

Fascitis plantar.

Paralisis de Bell.
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e Escoliosis.

e FX de Colles.

e FX de Tibia y Peroné.
e Meniscopatias.

e Lesion del ligamento.
e Hemiplejia.

e Parkinson.

e Esclerosis multiple.

e Cifosis.

e Luxacion de rotula.
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6.2 MARCO ESPACIAL

Esta investigacion se realizo en el Centro de Fisioterapia y Estética (CEFIEST) en

la ciudad de Barranquilla.

6.3 MARCO TEMPORAL

Los datos obtenidos para la realizacion de esta investigacion fue recolectada en el

periodo comprendido de Enero — Noviembre 2006.
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7. METODOLOGIA

7.1 TIPO DE ESTUDIO

Es descriptivo, por que esta dirigido a determinar “como es” la calidad del servicio
en CEFIES, dandonos la base y el punto de partida para otros tipos de estudio
como el evaluativo, por medio del cual mediremos los resultados obtenidos; es de
corte transversal debido a que se realizara en un tiempo determinado de
Septiembre a Octubre del 2006, con los usuarios que asistan al servicio; y
retrospectivo porque nos remitimos a las historias de junio 2004 a Noviembre del

2005 en el aspecto de demanda del servicio.

7.2 POBLACION Y MUESTRA

Se cuenta con dos tipos de poblacion; para la variable Demanda del servicio de
Fisioterapia correspondi6 a las Historia Clinicas de los pacientes que asistieron en
los afios comprendidos de Junio 2004 — Noviembre 2005; por medio de la

siguiente formula se obtuvo la muestra de la poblacién a trabajar:

n = N = n = 1076 = 291
1 + N (E)* 1 + 1076 (0.0025)*

Que arrojo 291 historias clinicas con la cual se trabajé.
Para las variables Proceso de Atencién y Satisfaccion del Usuario se identifico la

poblacion que asisti6 en el mes de Agosto 2006, dando como resultado 120

usuarios en dicho mes encuestado el 41.6% de la poblacion.
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7.2 UNIDAD DE ANALISIS
La Unidad de Analisis de esta investigacion fueron las Historias Clinicas, Usuarios

y Recurso Humano de CEFIEST en Septiembre a Octubre del 2006.

7.3 FUENTES DE INFORMACION:

La fuente de informacién de este tipo primaria, puesto que se obtiene mediante
observacion de la infraestructura — equipos, el proceso de atencién a los usuarios
que asisten a CEFIEST;, con el desarrollo de formularios especificos en donde se
obtuvo la informacion requerida para dicha investigacion,( Formulario de
Observacion, Infraestructura y Equipos) (ver anexo 1), Posteriormente la
realizacion de encuestas a los usuarios para evaluar |la satisfaccion de estos con
el servicio prestado en CEFIEST (ver anexo 2). Seguidamente la recoleccion de
informacion al personal que labora en CEFIEST Fisioterapeutas), con el fin de
conocer acerca del grado de actualizacion y/o capacitacion que estos reciben para
lograr asi un mejor desempefio en sus actividades laborales que les permitan
crecer en conocimientos (ver anexo 3); igualmente se realizo una Encuesta acerca
de los insumos de estética con que cuenta CEFIEST (ver anexo 4).

Otra fuente de informacion utilizada es la secundaria, porque se recurrio a la
revision de las Historias Clinicas de los afios Junio 2004 — Noviembre 2005, a
traves de un instrumento de recoleccion de informacién segin la variable
demanda (ver anexo 5), la cual permitié obtener la muestra de la poblacién a

trabajar (ver anexo 6).
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NCMBRE DEFINICION CLASE NIVEL DE ESCALA
MEDICION
MACROVARIABLE Clasificacion de hombres vy | Cualitativa. Nominal. Masculino — Femenino.
DEMANDA mujeres, teniendo en cuenta
SUBVARIABLES numerosos criterios; entre ellos
SEXO las caracteristicas anatémicas y
cromosomicas.
EDAD Fase del desarrollo, caracterizada | Cuantitativa. Intervalo. 13-20
por madurez fisica y mental. 21-28
29 - 36
37-44
45 - 52
53 -60
61 -68
69 -76
OCUPACION Obra retribuida como resultado de | Cualitativo. Nominal. Comerciante, Deportista,
la actividad humana. Universitaria, Secretaria, Obrero,
Trabajador Independiente, Ama
de Casa, Bachiller, Otros.
PATOLOGIA Cualitativa. Nominal. Ciatica, Sind. del Tanel de Carpo,
Artrosis, Sind. Miofasciales,
Fascitis Plantar, Paralisis de Bell,
Escoliosis, Fx de Colles, Fx de
Tibia y Peroné, Meniscopatias,
Lesién de ligamentos,
Hemiplejia, Parkinson, Esclerosis
Multiple, Cifosis, Luxacién de
Rotula, Lumbalgia, Esguince de
Tobillo, Hombro doloroso,
Cervicodorsalgia, Celulitis,
Lipodistrofia.
FORMACION DE El personal asistencial que presta | Cualitativa. Nominal.
RECURSO HUMANO | directamente los servicios de Especialistas, profesional,
salud a los usuarios, cumplen con tecnédlogos, auxiliares,
los requisitos exigidos por el diplomados.

estado, para ejercer la profesion u
oficio.
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NOMBRE

DEFINICION

CLASE

NIVEL DE
MEDICION

ESCALA

INFRAESTRUCTURA
FISICA

Conjunto de elementos que se
consideran necesarios para la
creacion y funcionamiento de una
organizacion.

Cualitativo.

Ordinal.

Excelente,
Mala.

Buena, Aceptable,

GRADO DE
SATISFACCION DEL
USUARIO

Razén, accion o modo con que se
sosiega y responde enteramente a
una queja, peticion, sentimiento o
razon confraria.

“Cualitativo.

Nominal.

- Tiempo para las citas.

- Abordaje del Fisioterapeuta al
paciente.

- Presentacién del profesional.

- Trato del personal con los
usuarios.

- Tiempo de espera para su
atencion.

- Duracidn de la terapia.

- Recomendaciones a tener en
cuenta en la Casa.

- Resultados del tratamiento.

CALIDAD DE
EQUIPOS

Conjunto de utensilios o
instrumentos y aparatos
especiales para un fin
determinado.

Cualitativo.

Nominal

Tens, Ultrasonido, Vibradores,
Infrarrojos, Bicicletas, Corriente
Galvanica y Faradica, Tanque de
Parafina, Compresas Humedo
Calientes, Compresas Frias,
Balones Terapéuticos, Bastones,
Poleas, Balancin, Bandas
Elasticas, Colchonetas, Barras
Paralelas, Mecanoterapia, Pesas,
Vacunterapia, Manta Térmica, Kit
Madero Terapia, Gimnasia
Pasiva, Kit Primeros Auxilios,
Escalerilla para dedos, Bandas
Sin Fin, Caminadores,
Hidrocolector, Rueda de Hombro,
Bicicleta, Silla de Ruedas,
Muletas.

Buen estado, Regular estado,
Mal estado.

PROCESOQO DE

Proceso mediante el cual se

Cualitativo.

Nominal.

-Tiempo de la sesiébn de
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ATENCION evalia la atencion que recibe el fisioterapia
usuario a la hora que ingresa, - Indicaciones por parte del
durante y después de solicitar el terapista.
servicio de Fisioterapia. - Revisiéon constante de los
medios fisicos.
INSUMOS DE Elementos mediante el cual son | Cuantitativo. Nominal. - Cremas - BUEN ESTADO
ESTETICA utilizados para la aplicacién de un - Aceites - MAL ESTADO

tratamiento estético.

- Soluciones: - REGULAR
-Anestésicas ESTADO
- liporeductoras
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7.6 PROCESO DE RECOLECCION Y TABULACION DE LA INFORMACION

Los resultados de dicha estudio se presentaran a través de tablas y gréaficos,
donde por medio de estas nos arrojaron resultados de las encuestas, entrevistas y
observaciones realizadas, por medio del cual se realizo un cronograma de
actividades (ver anexo 7), con el fin de tener una organizacion con respecto a los
dias que se asistiian a CEFIEST para llevar a cabo el desarrollo de las

actividades.
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8. PLAN DE ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

INFRAESTRUCTURA FiSICA

Se observé con respecto a la infraestructura fisica que el espacio del lugar
donde se presta el servicio de Fisioterapia es muy reducido, para la
demanda de pacientes que asistan diariamente a CEFIEST; no hay
clasificacién de los cubiculos por sexo, permitiendo asi la no privacidad
entre ambos géneros; los pisos no son antideslizantes, pero a pesar de
éstos no hay alto riesgo de accidentes, debido a la precauciéon al momento

de adecuar el centro (limpieza).

EQUIPOS

A la aplicacion de este instrumento se observé que CEFIEST cuenta con
una variedad de equipos, insumos, pero que a su vez algunos de éstos se
encuentran en mal estado como las compresas hiimedo calientes, pesas,
otros en regular estado como las colchonetas, kit de primeros auxilios,
balones terapéuticos, bicicleta estatica; y no existen algunos implementos
que son de suma importancia como silla de ruedas, muletas, bastones,
hidrocollector, poleas, donde se consideran importantes para la buena

prestacion del servicio de Fisioterapia.
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Tabla No. 1. Distribucién de Sexo — Edad en el periodo comprendido de
Junio 2004 — Noviembre 2005 en el Centro de Fisioterapia y Estética
(CEFIEST).
SEXO FEMENINO I MASCULINO - VOTAL ]
EDAD No. |l % ] No. I % No. | % |
1-8 5 I 1,72% || 3 I 1,03% 8 | 275%]
9-16 IE 1,03% || 2 [ o0s69%] 5 | 1.75%]
17 - 24 5 L 1.72%] 10 | 344%] 15 | 5.16%]
h 25 — 32 24 8,25% || 28 I 9,62% | 57 | 17.87%]
| 33-40 35 | 12,03% 37 | 12n1%] 72 24.74% |
4148 24 | 8,25% 27 9,28% ] 51 | _17.53%]
49— 56 24 | 8,25% 18 6,19% | 42 | 14.44%]
57 - 64 ] 14 | 4,81% |{ 5 1,72%][ 19 | 6.53%
65 — 72 15 515%| 5 1,72% ][ 20 | 6.87%]
73 - 80 I 4 ] 1,37% || 2 069%] 6 | 206%
[ 81— 83 | 0,34% || o | 000%| 1 | 034%
| TOTAL L 154 5292% | 137 || 47.08% ] 291 | 100%]
ANALISIS

La Tabla No. 1., nos muestra que el sexo de mas prevalencia con un
52.92% es el femenino y la edad prevalerte es de 33 — 40 afios con un

24.74%.
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Tabla No. 2. Relacién del Sexo — Patologia en el periodo comprendido de
Junio 2004 — Noviembre 2005 en el Centro de Fisioterapia y Estética
(CEFIEST).

SEXO I FEMENINO I MASCULINO E TOTAL
ATOIGCAL e - % Il No. - % ] N %

LUMBALGIA 28 | 9,62% 23 | 790%[ 51 | 17.52%]

[Fx. M. S. 9 | 3,09% 19 I 6,53% ] 28 | 9.62% |
S.T.C. 11 | 378% 6 | 2,06% 17| 5.84% |
DORSALGIA 11| 3,78% | 3 I 1,03% ] 14 4.81%|
CERVICALGIA 10 3,44% 2 I 0,69%| 12 ] 4.13%
FX. M. 1. 2 0,69% | 9 | 3,00%] 11 3.78%
HOMBRO DOLOROSO 4 1,37% 5 I 1,72%] 9 ] 3.09%
TENDINITIS I 3 1,03% 6 I 2,06%] 9 3.09%

[ ESQUINCE 5 ] 1,72% 3 I 1,03%] 8 2.75%

[ SiNoviTis 6 | 2,06% 1 I 0,34%] 7 | 2.4%

|| OTRAS | 67 | 23,02% 58 | 19,93%] 126 | 42.95%

| TOTAL H I 5361% ] 137 | 46,39% | 293 || 100% ]

ANALISIS

Segun la tabla No. 2 se observa que la patologia mas frecuente es la
lumbalgia con 51 casos y un porcentaje de 17.52%, con mayor
prevalencia en el sexo femenino arrojando un porcentaje de 9.62%,
seguida del sexo masculino con un porcentaje del 7.90%.
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Tabla No. 2.1. Distribucién del Sexo con relacién a la patologia en el
periodo comprendido de Junio 2004 — Diciembre 2004 en el Centro de
Fisioterapia y Estética (CEFIEST).

PATOLOGIA [ FEMENINO | MASCULINO | TOTAL ]

SEXO1 — No. % No. % No. % )
LUMBALGIA I 13 11,82% 10 9,09% 23 20.91% |
Fx. M. S. s [ 4,55% 5 | 455%] 1o 9.1%]
S.T.C. | 4 [ 3.64% 2 L 1,82%] 6 5.46% |
DORSALGIA [ 6 I 5.45% 0 [ 0,00%] 6 5.45% |
[CERVICALGIA | 4 L 364%] 2 I 1,82%] 6 5.46% |
FX. M. 1. I 1 [ 091%] 5 4,55% || 6 5.46% |
HOMBRO DOLOROSO || 2 I 182%] 3 2,73% | 5 4.55% ]
TENDINITIS 1 T ost%] 1 091%| 2 1.82% |
ESQUINCE I 4 1 3.64%] 1 0,91% 5 4.55% |
SINOVITIS I 1 IL_0.91%]] 1 L 091% 2 1.82% |
| OTRAS [l 20 1 18,18% || 19 17,27% || 39 35.45%
[ TOTAL I 61 ][55.45%] 49 IL__4455%] 110 | 100%]

ANALISIS

Segun la tabla No. 2.1 se observa que la patologia mas frecuente en el
segundo semestre del 2004 es Ia Lumbalgia con un 11.82%, con mayor
prevalencia en el sexo femenino.
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Tabla No. 2.2. Relacion del Sexo con relacién a la patologia en el periodo

comprendido de Enero 2005 — Junio 2005 en el Centro de

Estética (CEFIEST).

Fisioterapia y

FEMENINO |l MASCULINO = TOTAL ]
ATOLOGIA No. | e BT e e e s
LUMBALGIA 6 | 6,74% || 23 20.91% 10 [ 11.23%]
Fx. M. S. Lo 1T 0,00%| 10 I 9.1% 7 7.87% |
SINDR.TUNEL ' 2 " | G 5.46% 5
CARPIANO ] 2,25% 5.62% |
| DORSALGIA L2 ] 2,25% || 6 [ 5.45% 2 2.25% |
CERVICALGIA L2 1 2,25% || 6 I 5.46% 2 2.25%
FX. M. I I 1 1,12% || 6 I 5.46% 3 3.37%
HOMBRO DOLOROSO || 2| 225%] 5 L 455% 3 3.37%
TENDINITIS 2 | 225%]| 2 I 1.82% T 7.87%
[LESQUINCE 1 1,12%] 5 | 4.55% 2 2.24%
| SINOVITIS L3 1 3,37% | 2 L 182% 3 3.37%|
[ OTRAS I 24 | 26,97%] 39 [ 3545% 45 ][ 50.57% ]
| TOTAL IL__45 | 5056%] 110 | 100% 89 | 100%]
ANALISIS

Segun la tabla No. 2.2 nos arroja como resultado que la patologia mas
frecuente es la Lumbalgia, con 10 casos y un porcentaje del 11.23%
siendo predominante en el sexto femenino con un 6.74%.

Grafica No. 2.2

30%1

25% -—

20% +

15%

10%

6,74%

B %14 A

1| 1.12%1,12%

r—f':a . ,00% : s

Fx. M. S,

LUMBALGIA s.T.C

DORSALGIA CERVICALGIA FX.M.I HOMBRO

DOLOROS
o

TENDINITIS  ESQUINCE SINOVITIS OTRAS




101

Tabla No. 2.3. Relacion del Sexo con relacién a la patologia en el periodo
comprendido de Julio 2005 — Noviembre 2005 en el Centro de Fisioterapia y
Estética (CEFIEST).

SEXO FEMENINO I MASCULINO ] TOTAL

[L PATOLOGIA No. % No. I % |0 No. | %

[ LUMBALGIA NI 9,89% 9 9.89% ] 18 | 19.78%
| Fx. M. S. [ 4 4,40% 7 L 7.69%] 11 | 12.06%
SINDR. TUNEL CARPIANO | 5 5,49% 1 110%][ 6 | es59%
DORSALGIA 2 220%] 4 Il 440%] s 6.6%
CERVICALGIA L a 440%] 0 | oo00%] 4 4.40%
FX. M. 1. 1 o 0,00% 2 | 220%] 2 2.20%
ESQUINCE e 1,10% 0 000%] 1 [ t10%
SINOVITIS I 2 2,20% 0 L 000%] 2 | 220%
[ OTRAS J 22 24,18% 19 | 19.78% a1 43.96% |

TOTAL 49 53,85% 42 | 46.15% 91 | 100%
ANALISIS

Segun la tabla No. 2.3 nos Mmuestra que la patologia mas frecuente es
la Lumbalgia con mayor prevalencia en ambos Sexos, con un
porcentaje de 19.78%.

Grafica No. 2.3
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Tabla No. 3. Relacién Edad — Patologia durante el periodo com

Centro de Fisioterapia y Estética (CEFIEST).

prendido de Junio 2004 — Noviembre 2005 en el

ATOLOGIA Lumbalgia Fx, mmss Sind. Tunel del Dorsalgia Cervicalgia Fx MMII Hombro Tendinitis Esquince Sinovitis Otras
carpo Doloroso

No. % No. % No. % No. Y% No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No
EDADES
1-8afios ‘ 8 2,75% 8
9-16 afios 1 0,34% 1 0,34% 3 1,03% -
17- 24 afios 4 1,37% 2 069% | 1 0,34% 034% | 6 2,06% 16
25 - 32 afios 8 2,75% 8 2,75% | B 034% | 3 1,03% | 3 1,03% | 3 1,03% 1 0,34% 0,69% 19 6,53% 51
33 - 40 afios 14 4,81% 12 412% | 4 1.72% | B 1,72% | 5 1.72% | 3 1,03% 1 0,34% 1,72% 137% | 20 6,87% 70
41 - 48 afios 13 4,47% 4 1,37% | 4 137% | 1 0,34% | 2 089% | 3 1,03% | 4 137% |1 0,34% 19 6,53% 51
49 - 56 afios 4 1,37% 1 034% | 2 1,37% | 4 1,37% 1,03% | 4 1,37% 0,34% 0,34% | 22 7,56% 42
57 - 84 afios 4 1,37% 1 0,69% 1 0,34% 0,34% | 2 0,69% 034% | 9 3,09% 19
65 — 72 afios 4 1,37% 0,34% 1 034% [ 2 0,69% 13 4,47% 20
73 - 80 afios [ 2,06% 3]
81 - 83 afios [] Ouwhe\w 1
TOTAL 51 17,53% 28 9.62% 16 14 481% 12 4,12% 11 3,78% =] 3,09% -] 3,09% 8 2,75% 7 241% 126 43,30% 291

ANALISIS

Segun la tabla No. 3 las edades de menos
un 2.06%, 81 -~ 83 afios con un 0.34%,
mientras que las edades con mayor prev
Lumbalgia, Fx. MMSS y Sindrome del Tt

con relacion a las 10
alencia son de 25 - 48
nel Carpiano.

prevalencia es de 1 — 8 afios con un 2.75%, 73 - 80 afios con
patologias mas frecuentes en CEFIEST,
afios con un 59.39% en las patologias de
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PROCESO DE ATENCION DEL USUARIO POR PARTE DEL PERSONAL QUE

LABORA EN CEFIEST

En el proceso de atencién se observaron muchas irregularidades debido a
que la Secretaria 0 Recepcionista es la encargada de colocar los medios
fisicos a los usuarios, donde no hay una revisién periédica para darse
cuenta de cémo se estd sintiendo el paciente con la modalidad fisica
aplicada. Seguidamente de lo anterior al momento de aplicar el tratamiento
éste se realiza demasiado rapido o en muy corto tiempo que no permite

tener una excelente satisfaccién a los usuarios.

A su vez se observaron ciertas falencias que la mayoria de los pacientes no
se percatan de ellas, debido a que no tienen el conocimiento adecuado
necesario acerca de la importancia que tiene el cuidado constante posterior
a la aplicacién de cualquier tratamiento y aplicado Unicamente por el
personal especializado en cada campo de trabajo en CEFIEST, y los que si,
tienden a dejarlas Pasar por alto, respondiendo a las encuestas con

satisfaccion.
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EVALUACION DE SATISFACCION DEL USUARIO AL PROCESO DE

ATENCION

¢Con cuanto tiempo en dias

le dieron citas para FRECUENCIA %
tratamiento en Fisioterapia?
1 Dia 42 84
2 Dias 1 2
1 Semana 2 4
Mas Dias 5 10
TOTAL 50 100%

Analisis: Segln la tabla No. 4 se le asigna la cita al 84% de los usuarios que

asisten a CEFIEST en un dia y al 2% en dos dias.

Grafico No. 4
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Antes de realizar un
procedimiento el profesional: FRECUENCIA %
a) Se presenta, lo llama por su 46 92
nombre, le explica el
procedimiento.
b) Solo se presentd y no le 1 2
explico el procedimiento.
c) Le explico el procedimiento y 1 2
no lo llamé por su nombre.
d) Solamente le realizé el 1 2
procedimiento.
e) No respondi6 la pregunta 1 2
TOTAL 50 100%

Analisis: Segun la tabla No. 5 el 60% de los usuarios que asisten a CEFIEST
responden que el profesional revisa el procedimiento constantemente.
Grafico No. 5
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Al momento de la llegada por

primera vez al servicio de FRECUENCIA %

Fisioterapia, la evaluacion

realizada fue:

a) Verbal. 25 50
b) Con realizacion de 3 6
actividades
¢) Mixta (items anteriores). 19 38
d) No se realiz6 evaluacion. 1 2
€) No respondio la pregunta 2 4
TOTAL 50 100%

Analisis: Segun la tabla No. 6 el 92% de los usuarios que asisten a CEFIEST
responden que el profesional se presenta lo llama por su nombre y le explica el
procedimiento y el 8% responde todas las anteriores.

Grafico No. 6
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Considera Usted que la
presentacion personal del FRECUENCIA %
profesional es:
a) Adecuada. 48 96
b) Parcialmente adecuada. 1 2
c) No respondié la pregunta 1 2
TOTAL 50 100%

Analisis: Segun la tabla No. 7 el 50% de los usuarios que asisten a CEFIEST

responden que la evaluacion por primera vez fue verbal y el 2% no se le realizd
evaluacion.

Grafica No. 7
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¢Como fue el trato de la
Secretaria y/o Recepcionista FRECUENCIA %
al Usted ingresar al Centro?
Bueno 50 100
Regular 0 0
Malo 0 0
TOTAL 50 100%

Analisis: Segln la tabla No. 8 el 96% de los usuarios que asisten a Cefiest
responden que la presentacion personal del profesional es adecuada y el 2% que

es parcialmente adecuada.

Grafico No. 8
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El tiempo de espera que
transcurre desde la llegada FRECUENCIA %
al Centro hasta su atencion
es de:

0 — 15 min. 28 56
15 — 30 min. 16 32
Mas de 30 min. 6 12
TOTAL 50 100%

Analisis: Segln la tabla No. 9 el 100% de los usuarios que asisten a CEFIEST
responden que el trato de la secretaria al ingresar fue bueno.

Grafica No. 9
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éSe le dan instrucciones
claras y amables al momento FRECUENCIA %
de iniciar la sesion de
terapia?
Sl 49 98
NO 1 2
TOTAL 50 100%

Analisis: Segun la tabla No. 10 el 56% de los usuarios que asisten a CEFIEST
responden que el tiempo de espera es de 0 a 15 minutos y el 12% mas de 30
minutos.

Grafica No. 10
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Al momento de realizar los
procedimientos activos FRECUENCIA %
(ejercicios) el terapista le
indica:

De manera verbal 30 60
A traveés del ejemplo 17 34
No le indica 1 2
No respondié la pregunta 2 4
TOTAL 50 100%

Analisis: Segln la tabla No. 11 el 98% de los usuarios que asisten a CEFIEST
responden que se le dan instrucciones claras y amables al iniciar la terapia y el 2%

no se le dan instrucciones.

Grafica No. 11
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Durante la realizacién de los

procedimientos el FRECUENCIA %

profesional fue:

Amable, Respetuoso y 49 98
Sensible
Indiferente e Insensible 0 0
Descortés 0 0
No respondié la pregunta 1 2
TOTAL 50 100%

Analisis: Segln la tabla No. 12 el 60% de los usuarios que asisten a CEFIEST

responden que al realizar los ejercicios el terapista le indica de manera verbal y el
2% no se indica.

Grafica No. 12
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Su sesion de terapias tiene

un tiempo de duracion de: FRECUENCIA %
15 a 20 min. 1 2
20 a 30 min. 7 14
30 a 45 min. 30 60
Mas de 45 min. 11 22
No respondié la pregunta | 1 | 2
TOTAL o T 50 100%

Analisis: Segun la tabla No. 13 el 98% de los usuarios que asisten a CEFIEST
responden que durante la realizacion del procedimiento el profesional es amable,

respetuoso y sensible.

Grafica No. 13
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¢Durante la realizacién de la

terapia, el Fisioterapeuta FRECUENCIA %

esta con usted?

En todo momento 12 24
Revisa el procedimiento 30 60
constantemente
No revisa el procedimiento 0 0
No respondié la pregunta 8 10
TOTAL r 50 100%

Analisis: Segun la tabla No. 14 el 60% de los usuarios que asisten a CEFIEST
responden que la sesion de terapia dura de 30 a 45 minutos y el 2% de 15 a 20
minutos

Grafica No. 14
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¢Cuando se le coloca medio

fisico, el Terapista esta FRECUENCIA %

atento a manifestacion de

dolor o incomodidad?
S| 48 [ 96
NO 0 0
A VECES 1 r 2
No respondio la pregunta 1 2
TOTAL 50 100%

sl

Analisis: Segin la tabla No. 15 el 96% de los usuarios que asisten a CEFIEST
responden que al colocarle medio fisico el terapista esta atento a dolo o
incomodidad.

Grafica No. 15
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¢Se le dan indicaciones a B

tener en cuenta en su casa FRECUENCIA %
para un mejor desarrollo del

tratamiento?

S 41 82
NO 2 4
A VECES 5 10
No respondi6 la pregunta 2 4
TOTAL 50 100%

Analisis: Segin la tabla No. 16 el 82% de los usuarios que asisten a CEFIEST
responden que se les dan indicaciones a tener en cuenta en su casa para un

mejor desarrollo del tratamiento y el 2% no se les dan indicaciones.

Grafica No. 16
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Los resultados obtenidos en
el desarrollo del tratamiento FRECUENCIA %
han sido:

Bueno 43 86
Regular 4 8
Malo 0 r 0
No ha obtenido resultados 1 2
No respondié la pregunta 2 4
TOTAL r 50 100%

Analisis: SegUn la tabla No. 17 el 86% de los usuarios que asisten a CEFIEST
responden que los resultados obtenidos en el desarrollo del tratamiento han sido
buenos y el 2% no han obtenido resultados.

Grafico No. 17
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¢Le parece a Usted que el
cambio de rotacién de los FRECUENCIA %
estudiantes practicantes
afecta la evolucion de su
recuperacion?

Sl 2 4
NO 8 16
No respondi¢ la pregunta 40 80
TOTAL 50 100%

Analisis: Segun la tabla No. 18 el 16% de los usuarios que asisten a CEFIEST

respondio que el cambio de rotacion de los estudiantes practicantes no afecta la
evolucién de su recuperacion y el 4% que si lo afecta.

Grafico No. 18
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El trato del estudiante con el

paciente y/o usuario es: FRECUENCIA %
Bueno 8 16
Regular 0 0
Malo 0 0
No respondié la pregunta 42 84
TOTAL 50 100%

Analisis: Segln la tabla No. 19 el 16% de los usuarios que asisten a CEFIEST

responden que el trato del estudiante con el paciente es bueno.

Grafica No. 19
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¢Le gustaria ser atendido

nuevamente por el mismo FRECUENCIA %
profesional?
Si 47 94
NO 0 0
No respondié la pregunta 3 6
TOTAL r 50 100%

Analisis: Segln la tabla No. 20 el 94% de los usuarios que asisten a CEFIEST

responden que les gustaria ser atendido nuevamente por el mismo profesional.

Grafico No. 20
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Al finalizar el presente trabajo el grupo investigador concluye que haciendo un
paralelo entre lo observado y lo establecido por la ley, para el funcionamiento de
un centro de rehabilitacion, El Centro de Fisioterapia y Estética (CEFIEST) no
cumple con los estandares de calidad necesario, debido a que su infraestructura
fisica no es la adecuada por ser un lugar pequeno para llevar a cabo los procesos
de rehabilitacién y no es acorde a la cantidad de pacientes, lo que en ciertas
medidas también disminuye la calidad del servicio por ser poco el personal con
relacion a la demanda de los mismo, las condiciones de higiene son insuficientes
por haber solo un bafio para ambos sexos, no existe un area dividida para Terapia

Respiratoria lo que hace de esta un factor de riesgo para los pacientes sanos.

A través de la observacién también se determinaron los aspectos positivos del
Centro de Fisioterapia y Estética (CEFIEST), tal como la dotacién de equipos
como el TENS, Ultrasonido, Nebulizador, Compresas Frias, Instrumentos de
Mecanoterapia, (bandas elasticas, digiflex, escalerillas para dedos, entre otros) y
materiales e instrumentos para Estética, que se encuentran en buen estado para
la atencion a los pacientes y/o usuarios. Ademas la facilidad de acceso al centro
por su ubicacion y tarifas econémicas, esto crea una fortaleza muy grande por las
condiciones actuales por las que pasa nuestro pais en materia de salud; es por
esto que los pacientes y/o usuarios que asisten a CEFIEST dan margen de
satisfaccion lo que puede tomarse como positivo o de igual manera como

ignorancia de los pacientes sobre lo establecido por la ley Colombiana.

Con base en los resultados obtenidos en la investigacion existen fuertes presiones
para contener el gasto, donde el recorto y exigencia al talento humano son cada
vez mayores y las expectativas y exigencias de los usuarios aumentan cada dia,

por ende se dan a conocer los siguientes recomendaciones:
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* El profesional de Fisioterapia debe implementar la cultura de la calidad en
forma permanente que le permita su competitividad mejorando dia a dia para

satisfacer las necesidades de los usuarios.

» Centrarse en el usuario y actuar de manera coherente para de esta forma
sobrevivir en un mercado saturado donde las exigencias por la calidad sean

reales.

e Brindar al usuario Infraestructuras amplias y comodas, que cumplan con los
requisitos establecidos por la Ley, lo cual permite fortalecer los procesos de
gestion de la calidad, teniendo en cuenta el compromiso del profesional con el

Centro.

* Mantener el mejoramiento continuo de la calidad en la prestacion de servicio,

para asi satisfacer las necesidades y expectativas del usuario o cliente.
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10. ASPECTOS ETICOS

La investigacion fue realizada en CEFIEST de la ciudad de Barranquilla, gracias a
la colaboracién de la Dra. Rosiris Janer, quien se desempefia como Gerente de
este Centro, quien nos concedi6 la autorizacion correspondiente para ingresar a

dicho Centro para llevar a cabo el desarrollo de dicha investigacion.
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11. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Los recursos financieros que avalan el proyecto son asumidos en su totalidad por

el Grupo de Investigacion con los siguientes costos:

Block

e Lapiceros
e Borradores
e [apices

e Carpetas

11.1 FACTIBILIDAD

Esta investigacion se pudo llevar a cabo por la amplia bibliografia y disposicién de
herramientas como el Internet, facilitandonos conceptos basicos amplios y
aplicables a nuestro objetivo de estudio. Se conté igualmente con recursos
disponibles como accesibilidad, confianza, respeto, responsabilidad, ética y
profesionalismo del recurso humano disponibles en CEFIEST facilitdindonos el
acceso a archivos de historias Clinicas sistematizadas, disposicion del centro en el
horario laboral, a las instalaciones y abordaje a los usuarios, la obtencién de una

rica fuente de informacion , haciendo factible y mas facil la investigacion.
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11.2 PRESUPUESTO

[ PRESUPUESTO |[ VALORTOTAL |
Fotocopias $ 100.000
Transcripcion de Informes 300.000
Diskettes y Cd's 30.000
Viaticos 200.000
Internet 40.000
Papeleria 150.000
Anillados 50.000
Almuerzos 100.000
Llamadas a Celulares 50.000
Imprevistos 100.000

[TOTAL 1| $ 1.120.000]

11.3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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ANEXO 1
FORMULARIO DE OBSERVACION DEL SERVICIO DE FISIOTERAPIA EN EL
CENTRO DE FISIOTERAPIA Y ESTETICA (CEFIEST).

Fecha:

- Infraestructura

El centro cuenta con:

Disponibilidad de bafio para pacientes: St [ ] NO [ ]
Suministro de agua: Si D NO |:|
Energia eléctrica: SI [ ] NO [ ]
Sistema de comunicacion: Sl D NO I:I
Fécil acceso para sus usuarios: st [ ] NO [ ]
Pisos antideslizantes: st [] NO [ ]
Cielo raso: st L] w~No [
Paredes: - Impermeables st [ ] NO [ ]

- Resistentes Sl [] NO [ ]

- De superficie lisa sl [] NO [ ]

Area de Terapia Respiratoria:

Area para procedimientos, la cual es ventilada Sl

[
5
]

y garantiza condiciones de asepsia

Area para lavado y desinfeccion de equipos Sl |:| NO |:|
Area de Terapia Fisica o Terapia Ocupacional:

Area de interrogatorio o consultorio: SI [] NO [ ]
Vestier para sus usuarios: Sl [] NO [ ]
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 El Centro cuenta con instalaciones que le brinde privacidad al paciente al ser
atendido?.

St [] NO [ ]

* Las instalaciones del Centro se encuentran clasificadas por sexo?.

St [] NO [ ]

e El Centro cuenta con zona de evacuacion en caso de emergencia?.

sl [] NO [ ]

* En caso de incendio el Centro cuenta con extintores en buenas condiciones?.

St [] NO [ ]

o EQUIPOS

Cada servicio ofrecido cuenta con los materiales Y equipos necesarios de acuerdo
con los procedimientos que realiza? Sl D NO D

Los siguientes equipos se encuentran aptos para la aplicacién del tratamiento?

Area de Terapia Respiratoria: Bueno Regular Malo
Pulmoaide

No Existe

Peritas Nasales

Cojines para Terapia Respiratoria
Tensiometro y Fonendoscopio
Disponibilidad de Oxigeno

OO0 od
OOooou

[]
L]
L]
L]
[

oOoOdn
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Area de Terapia Fisica:

TENS

Pesas

Ultrasonido
Tanque de Parafina
CHC

Compresas Frias
Vibradores

Rayos Infrarrojos
Teraban

Barras Paralelas
Escalerillas para Dedos
Rueda de Hombro
Camilla
Bicicleta
Colchonetas
Bandas Sin Fin

Mesas para Dedo y Pronosupinador

Silla de Ruedas
Muletas
Bastones
Caminadores
Kit Primeros Auxilios
Hidrocolector
Poleas
Bandas Elasticas
Balones Terapéuticos
Balancin

Mecanoterapia

Bueno

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

Regular

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

Malo

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

No Existe

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
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Area de Terapia Estética: Bueno Regular Malo No Existe
Vacunterapia
Manta Térmica
Kit Maderoterapia

Gimnasia Pasiva

OO O
OO O

Oooon
OoOu

Area de Terapia Administrativa
Sillas

Escritorios

0]
0]
o0

0]

Firma de persona responsable
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ANEXO 2
EVALUACION DE SATISFACCION DEL USUARIO SOBRE EL PROCESO DE
ATENCION
PROGRAMA . FISIOTERAPIA
NOMBRE DE LA INSTITUCION : CEFIEST

La presente encuesta esta dirigida a los usuarios de esta institucién de salud, con
el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion de los Cuidados brindados por los

profesionales de ésta, para mejorar la atencion dentro de los servicios.

Nombre
Edad

Direccion

Patologia

Tiempo de Evolucidn

1. ¢ En qué fecha inicié usted el tratamiento?.

2. ¢,Con cuanto tiempo en dias le dieron citas para tratamiento en Fisioterapia?.
- 1dia

- 2 dias

- 1 semana

- Mas dias

3. Antes de realizar un procedimiento el profesional:

a) Se presenta, lo llama por su nombre, le explica el procedimiento.
b) Solo se presentd y no le explico el procedimiento.

¢) Le explico el procedimiento y no lo llamé por su nombre.

d) Solamente le realiz6 el procedimiento.
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4. Al momento de la llegada por primera vez al servicio de Fisioterapia la
evaluacion realizad fue?.

a) Verbal

b) Con Realizaciéon de actividades

¢) Mixta (items anteriores)

d) No se realizo evaluacion

5. Considera usted que la presentacion personal del profesional es:
a) Adecuada para su profesion.
b) Parcialmente adecuada

c) Inadecuada para su profesion

6. Como fue el trato del personal de seguridad al usted ingresar al Centro?

Bueno [ ] Regular [ ] Malo [ ]

7. Como fue el trato de la Secretaria y/o Recepcionista al usted ingresar al Centro?

Bueno D Regular [ ] Malo |:|

8. El tiempo de espera que transcurre desde la llegada al Centro hasta su atencién
es de:

0 - 15 min St [ ] NO [ ]
15 — 30 min. Sl [] NO []

Mas de 30 min. SI D NO D

9. ¢Se le dan instrucciones claras y amables al momento de iniciar la sesién de

terapia?.

si [ ] NO [ ]
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10. Al momento de realizar los procedimientos activos (ejercicios) el Terapista le
indica:

- De manera verbal

- A través del ejemplo

- No le indica

11. Durante la realizacién de los procedimientos el profesional fue:
a) Amable, respetuoso y sensible
b) Indiferente e insensible

c¢) Descortés

12. Su sesion de terapias tiene un tiempo de duracion de:
a) 15 a 20 minutos

b) 20 a 30 minutos

¢) 30 a 45 minutos

d) Mas de 45 minutos

13. ¢ Durante la realizacion de la terapia, el Fisioterapeuta esta con usted?

- En todo momento st [] NO [ ]
- Revisa el procedimiento constantemente Sl [:l NO D
- No revisa el procedimiento Sl |:] NO [ ]

14. ¢ Cuando se le coloca medio fisico, el Terapista esta atento a manifestacion de
dolor o incomodidad?.

st [ ] No [ ] AVECES ||

15. ¢ Se le dan indicaciones a tener en cuenta en su casa para un mejor desarrollo

del tratamiento?.

st [] NO [] AVECES [ |
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16. Los resultados obtenidos en el desarrollo del tratamiento han sido:

- Bueno D
- Regular |:|
- Malo D

- No ha obtenido resultados |:|

17. ¢Le parece a usted que el cambio de rotacion de los estudiantes practicantes

afecta la evolucion de su recuperacion?
st [ No [

Por qué?.

18. El trato del estudiante con el paciente y/o usuario es:

Bueno [ | Regular [ ] Malo [ |

19. ¢ Le gustaria ser atendido nuevamente por el mismo profesional ?.
st [] No [

Por qué?.

Firma de persona responsable
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PROTOCOLO DE ANEXO 3

PROTOCOLO DE ENCUESTA DEL RECURSO HUMANO DEL SERVICIO DE

FISIOTERAPIA Y ESTETICA (CEFIEST)

Verificar si el recurso humano con que cuenta el centro de fisioterapia y estética

(CEFIEST), esta calificado para una optima prestacién del servicio.

Fecha:

El equipo interdisciplinario que labora en CEFIEST es suficiente para la
demanda de pacientes?.

St [] NO [ ]

La preparacion del Recurso Humano estd acorde con el area en donde

desempenia su trabajo?.

S [] NO [ ]

Cumple con los requisitos exigidos por el Codigo de Etica para ejercer la
profesién y brindar un buen servicio?

S [] NO [ ] OCASIONALMENTE ||

En caso de haber practicantes son vigilados constantemente por el
Fisioterapeuta de Planta?.

St [] NO [ ]

Asisten los practicantes continuamente a jornadas de capacitacion y

actualizaciéon de conocimientos?

St [] NO [ ]
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- Los profesionales que laboran en CEFIEST asisten continuamente a

capacitaciones y actualizaciones?

SI [ ] NO [ ]

- Que actualizaciones han realizado en los 2 ultimos afios
cuantos?

Congresos

Seminarios

Diplomados

Especializaciones

Cursos

OO

Talleres

Firma de persona responsable
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ANEXO 4
PROTOCOLO DE ENTREVISTA A LOS FISIOTERAPEUTAS SOBRE INSUMOS
EN ESTETICA EN EL CENTRO DE FISIOTERAPIA Y ESTETICA (CEFIEST).

Establecer si CEFIEST cuenta con los insumos necesarios de estética corporal y

facial para la aplicacion de un buen tratamiento estético.

El almacenamiento de los insumos es el adecuado?.

Si |:| NOD

- Las soluciones liporeductoras y anestesicas locales son utilizadas antes de la

fecha de caducidad?.

st [] NO[]

- El Centro CEFIEST cuenta con un espacio especifico para los procedimientos
de Estética?

sl [] NO[]

- Las cremas, aceites y soluciones liporeductoras cuentan con un estante
especifico para el almacenamiento de ellas?.

sl [] NO[]

Firma de persona responsable
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ANEXO 5

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

e Protocolo de recoleccion de informacion de historias clinicas en CEFIEST
ainos 2003 — 2005.

No. de historia:

SexooM [ ] F ]

Edad: 13-20
21-28
29 — 36
37 — 44
45 - 52
53 -60
61—-68

69 - 76

Ooododdn

Ocupacion:
Comerciante D Secretaria Ama de Casa l:i

Deportista D Obrero Bachiller D

Otros D

HREEN

Universitario D Trab. Indep.

Mativo de Consulta:
Lumbalgia

Ciatica [ ]

Hombro doloroso |:|

Cervicalgia

Sindrome del Tunel del Artrosis

Carpo

1 O
L O
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Esquince de Tobillo
Fascitis Plantar

Fractura de Colles

Lesion del Ligamento
Esclerosis Mltiple

Celulitis

000 oo

Sind. Miofaciales [ |

Paralisis de Bell

[]

Fractura de Tibia D

y Perone
Hemiplejia
Cifosis

Lipodistrofia

Firma de persona responsable

[]
[]
L]

Escoliosis

Meniscopatia

Parkinson

Luxacion de
Rotula

00O O
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ANEXO 6

HISTORIAS CLINICAS DE CEFIEST DE JUNIO 2004 — NOVIEMBRE 2005
No. | NOMBRE Y APELLIDOS | EDAD | SEXO OCUPACION PATOLOGIA
1 JORGE BARRERA 30 M Mecanografo Fx. Tibia y peroné
2 JAIME ALONSO 48 M Técnico Industrial Herida dedo indice mano
3 TERESA BERTEL 51 F Hogar Trauma en rodilla.
4 CARMEN VARGAS 48 3 Hogar Tendinitis.
5 ALBERTO LARA 65 M Pensionado Fractura 5 metatarsiano pie
6 EDGAR SILVA 33 M Celador Fx mufeca izquierda.
7 SILVIA BARROS 57 F Comerciante Lumbalgia
8 |ANGEL ROMERO 40 M Ing. Civil Ex hombro.
9 FERNANDO TORREGOSA 45 M Celador Lx hombro izquierdo.
10 |MARIA PEREZ 48 F Hogar Fx rodilla y hombro derecho.
11 |MANUEL OSORIO 39 M Fx 2,3 pie derecho.
12 |JENNIFER OBREDOR 45 F Hogar - Bienestar |Artritris crénica.
13 |INES VARELA 28 F Hogar Dorsolumbalgia.
14 |GLORIA SOLANO 73 F Hogar Espondiloartrosis
15 |MARCO PEREZ 51 M Hogar Escoliosis Lumbar.
16 |MARINA MIRANDA 60 F Hogar Fascitis plantar derecha.
17 |MARIANA 65 F Hogar Contencién Hombro Derecho.
18 | GRIJANO DORADO 50 M Obrero Lumbalgia.
19 |[LUZ PERTUZ 47 F Decoradora STCB
20 |RUBIS DUQUE 32 F Estudiante Lumbalgia.
21 |NIDIA SANDOVAL 53 F Ama de casa Lumbalgia.
22 |[MARIA LLANOS 38 F Hogar Fx 5 dedo mano derecha.
23 |ADRIANA 33 F Hogar Lumbalgia.
24 |ANGELICA OSORIO 35 F Hogar Esclerosis multiple
25 |ALVARO ESCOBAR 28 M Técnico Mecanico |Epicondilitis de codo
26 |AMADA VANEGAS 35 F Ama de casa STCB.
27 |MARIA LOPEZ 56 F Hogar Dorsalgia.
28 |MIGUEL PAVON 48 M Mecandgrafo STCB.
29 |JORGE CHEWIN 33 M Escolta Fx 2do RTC RSI
30 |GUSTAVO ALGARIN 35 M Contador Ciatica.
31 |BRUNILLA 69 F Hogar Lumbalgia.
32 |HERMES PERTUZ 38 M Tec. Industrial |[Dolor rodilla derecho.
33 |ANA MIRANDA 65 F Ama de casa Bursitis hombro derecho.
34 |EVALINA RIVERA 60 F Ama de casa Lumbalgia.
35 |CRISTIAN NATERA 55 M Contador Sinovitis de rodilla.
36 |ANTONIO SOLANO 26 M Electr. Industrial |Fx pie derecho.
37 |JOSE MONROY 45 M Maestro de obra |Lumbalgia.
38 |[PEDRO GUERRERO 34 M Ing. sistemas |Cervicalgia.
39 |MARIA RODRIGUEZ 27 F Secretaria Ex Tobillo izquierdo.
40 |PEDRO GUERRERO 24 M Vigilante Fx Falange
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No. | NOMBRE Y APELLIDOS | EDAD | SEXO OCUPACION PATOLOGIA
41 |SAUL MOLINA 52 M Comerciante |Fx. Murieca.
42 |MARTHA BRAN 44 F Hogar STCB.
43 |REGGIE BUENAVENTURA 44 F Hogar Cervicalgia.
44 |YANNIT ALTAMAR 35 M Comerciante |Lumbalgia.
45 |FERNANDO ORTEGA 22 M Operario STCB.
46 |KENEL AURELA 32 F Hogar Fx.
47 |LINDA SEPULVEDA 28 F Secretaria Dolor en rodilla.
48 |IRENE GUZMAN 50 F Ama de casa Hombro doloroso,
49 |AIDA OVIEDO 42 F Ama de casa Cervicalgia.
50 |MARIA MONTERO 59 F Profesora Artrosis de rodilla.
51 |ONEIDA RADA 43 F Amadecasa |Hombro doloroso.
52 |AIDA AGUIRRE 38 F Mecanografa |Cervicalgia.
53 |ALONSO PIZARRO 27 M Tec. Industrial |Dolor en talén.
54 |(ELVIA ORTEGA 30 F Secretaria STCB.
55 |JOSE RENDON 43 M Operario Lesién nervio cubital.
56 |PEDRO GUERRERO 29 M Conductor Lesiéon medular.
57 |ALFREDO MALDONADO 24 M Estudiante Lumbalgia.
58 |ALVARO PAEZ 32 M Obrero Fractura de muiieca.
59 |RENE ROMERO 46 M Comerciante |Hombro doloroso.
60 |(PAUL MORA 32 M Secretario Cervicalgia.
61 |JHON ROMERO 28 M Estudiante Lumbalgia.
62 |ADRIANA BULA 33 F Hogar Escoliosis.
63 |[CARLOS YEE 34 M Bombero Artroscopia rodilla derecha
64 |MARIA REDONDO T F Hogar Gonartrosis rodilla izquierda.
65 |ANGEL URQUIJO 45 M Conductor  |Lumbalgia Crénica,
66 |OSMAN HERRERA 43 M Ebanista Trauma de dedo meiiique.
67 |OSIRIS SALCEDO 36 F Operaria Esguince muiieca derecha.
68 |PEDRO GUERRERO 55 M Operario Lesién Medular.
69 |MERY BERTRAN 39 F Comerciante |Dorso lumbalgia.
70 |YOMAIRA PEREZ 29 F Hogar Lesién Menisco izquierdo.
71 |LEDIS OCHOA 49 F Hogar Dolor pierna derecha.
72 |LUIS SARMIENTO 31 M Aux. P.O.P. ligamento cruzado
73 |RUTH ORRES 58 F Hogar Dolor el hombro.
74 |JORGE GUERRERO 30 M Mecanégrafo |Lumbalgia crénica, sindrome
75 |MARTIN GUERRA 44 M Vigilante Lesién medular.
76 |ERICA CARRILLO 19 F Estudiante Ganglios en manos.
77 |MARIO CASILLAS 42 M Maestro de obras |Fractura de peroné.
78 |LUIS DE LA HOZ 55 M Arrumador Lumbalgia, contusién hombro
79 |LETICIA ECHEVERRIA 59 F Hogar Lumbalgia.
80 |JULIETH FERNANDEZ 28 F Estudiante Cervicalgia.
81 |ROSALBA JIMENEZ 55 F Comerciante |Cervico dorsalgia
82 |JUAN BERMUDEZ 80 M Jubilado Debilidad miembro inferior
83 |JORGE JULIO 32 M Auxiliar Menisectomia media
84 |LEONOR FLORES 55 F Hogar Cervico dorsalgia.
85 |CARLOS LOZANO 41 M Ayudante Hombro doloroso.

de
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No. | NOMBRE Y APELLIDOS | EDAD | SEXO OCUPACION PATOLOGIA

86 |ALFONSO SIERRA 44 M Conductor Hombro doloroso.

87 |ROBERTO SAMPER 56 M Veterinario Tendinitis rodilla izquierda.

88 |ZENITH CASTRO 28 F Hogar Fractura 4 y 5 dedo derecho.

89 |BIRINA ORTIZ 55 F Celadora Sinovitis rodilla derecha.

90 |ANA SALGADO 22 F Servicio al Lumbalgia.

91 |ELVIRA FREITE 53 F Hogar Sindrome pinzamiento de

92 |ANDERSON ROLONG 34 M Jefe de bodega |Lumbalgia.

93 |WILLIAM SARMIENTO 35 M Soldador Lesién Meniscal izquierda.

94 |ELENA CHAMORRO 49 F Hogar P.O.P. neurorrafia mano

95 |JULIO RUIZ 37 M Mecanico Lumbalgia.

96 |YEBRITH IBANEZ 37 F Hogar Fractura codo derecho.

97 |HERMINIA PAVON 83 F Hogar Dolor tobillo derecho.

98 |ROSMERY BORJA 35 F Secretaria Esguince tobillo derecho.

99 |BLANCA RUIZ 70 F Hogar Gonartrosis rodilla.

100 [MARIA ESCOBAR 46 F Cajera Lumbalgia.

101 |DORA CANAN 27 F Hogar Lumbalgia.

102 HILBA ANGARITA 58 F Hogar Gonartrosis rodilla.

103 |NEILA PATERNINA 62 F Hogar Lumbalgia.

104 |MARY TAPIA 30 F Operaria Lumbalgia.

105 |ADALBERTO CERVANTES 65 M Pensionado |Espolén calcaneo.

106 |YACKELINE JASABON 39 F Hogar Cervico Dorsalgia.

107 |DONALDO CASTANO 22 M Mee. de Condramalacia rodilla

refrigeracio izquierda.

108 |DIANA AGOSTA 10 F Estudiante Fractura supracondilia

109 |TOMASA FONSECA 72 F Amadecasa |Lumbalgia.

110 |ALBERTO GONZALEZ 36 M Vendedor Esguince codo derecho.

111 |ROBINSO VAENA 37 M Asesor comercial |P.O.P. rodilla dereega.

112 |STANLIN BERNHART 28 M Operario maquina | Amputacion falange distal.

113 |IRENE GUZMAN 52 F Hogar Hombro doloroso.

114 |BEATRIZ PADILLA 38 F Hogar Lumbalgia.

115 |[RAMIRO JIMENEZ 34 M Mesero Esguince tobillo derecho.

116 |ANTONIO RAMIREZ 36 M Serv. geenerales |Factura crénica radial.

117 |JORGE MEDRANO 46 M Obrero Lumbalgia.

118 |BENITA CORRADO 60 F Ama de casa |Tendinitis deltoides.

119 |EUCLIDES MORENO 54 M Vendedor Tendinitis subaguda del
tendén de aquiles.

120 |MARIA MASMUT 72 F Ama de casa Artrosis clenchumeral.

121 |JORGE FADUL 33 M Escolta Fractura del Segundo

122 |BARBARA VILL AREAL 72 F Hogar Espondiloartrosis lumbar.

123 [SARAY RINCON 1 F Hidrocefalia.

124 |HERNAN ORTIZ 60 M Bombero Hombro doloroso.

125 |PATRICIA PARODY 33 F Operaria Dolor en rodilla.

126 |ARLINE TOVAR 54 F Colorista Trauma dedo pulgar derecho.

127 |JULIO MONTES 55 M Mecanico Tendinitis rodilla derecha.

128 |DOLCEY GONZALEZ 47 M Conductor Artroscopia rodilla derecha.

129 |MARIA SIERRA 72 F Hogar Fractura de tobillo.
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No. | NOMBRE Y APELLIDOS EDAD | SEXO OCUPACION PATOLOGIA

42n (1 ALIDIA DIAZ A& | = HAamar 1 vinminie aritomataca

173 |CARLOS CAMPO 24 M Aux. contable  |Fractura 3° y 4° dedo.

132 [ARMANDO FONTALVO 29 ™ Mecanico tomero [Mielitis post trauma

133 |CIELO LOAIZA 36 F Periodista Cervicalgia.

134 |MATEO ORTIZ 9 M Estudiante Dolor rodilla izquierda.

135 |[LIBRADA MOLANO 79 F Hogar Artroscopia rodilla izquierda.

136 |ELSY HERNANDEZ 52 F Modista Lumbalgia.

137 |MARTHA NATAL 44 F Serv. General Artrosis en mano.

138 |SANTIAGO SURGE 36 M Trauma en hombro.

139 [MARIA ARIZA 46 F Cajera P.O.P. Tunel carpiano.

140 |VITALIA ALVARADO 79 F Hogar Bronquitis cronica

141 |LUIS MEZA 53 M Celador Pinzamiento de hombro.

142 |[LEDYS BARRAZA 49 F Hogar Cervico dorsalgia.

143 |RUBY PAREDES 49 F Hogar Tendinitis calcificada

144 |DALILA ROMERO 13 F Estudiante Cervico dorsalgia.

145 |ISAURA PADILLA 24 F Auxiliar de Sinovitis rodilla izquierda.

146 |LUZ MURCIA 50 F Hogar Disminucion de espacio C3,
C4,C6yCT7.

147 |GABRIEL ORTEGA 54 M Rep. De ventas |Hernia discal C7, C2.

148 |MARTHA MONTANOS 51 F Operaria P.0O.P. STC Derecho.

149 |(ILSA PUPO 72 F Hogar Artritis reumatoidea.

150 |RAFAELA ARRIETA 61 F Hogar Cervicalgia.

151 |MELANY VILLA 2 F Inclinacién cabeza lado

152 |HAROLD RODRIGUEZ 28 M Soldador Fractura 4° metacarpiano

153 |RODOLGO VIZCAINO 61 M Pensionado STCB.

154 |ALEXANDER MAESTRE 40 M Gestor de recaudo |Fraxctura dedo anular

155 |PEDRO ESCORCIA 55 M Operario Desgarro legién inguinal.

156 |JUAN DANGOND 53 M QObrero Sindrome Facial y acronial

157 |JORGE MENDOZA 40 M Oficios varios |Lumbalgia.

158 |MIRELLA BARRERA 45 F Hogar Faciti plantar bilateral.

159 |CRISTOBAL FERRERIRA 42 M Latonero Espolon calcaneo.

160 |[DAIRO RINCON 23 M Aux. surtido  |Lumbalgia.

161 |JUAN UIKE 52 M Operario Herida dedo indice izquierdo.

162 |{CARMELO BROCATE 56 M Hogar P.O.P STCB.

163 |CLEMENTE GUTIERREZ 26 M Empleado Trauma hombro derecho.

164 |HENRY VERGARA 34 M Empleado STCD.

165 [JULIA BULA 5 F Terapia Respiratoria. (Asma)

166 |HENRY CARRERA 35 M Empleado Lumbalgia.

167 |NANCY MEZA 70 F Hogar Lumbalgia.

168 |VIGINIA PERTUZ 58 F Secretaria Gonarterosis,
meniscopatia rodilla

169 |LUZMILA RIVERA 36 F Hogar Sinovitis rodilla izquierda.

170 |YIMMY DIAZ 29 M Operario Tendinitis del tibial.

171 |ISAMEL JIMENEZ 48 M Oficios Varios  |Fractura de colles derecha.

172 |JESUS CARDENAS 33 M Celador Secuela de fractura de pie
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No. | NOMBRE Y APELLIDOS | EDAD| SEXO OCUPACION PATOLOGIA

215 [BENJAMIN PIZARRO 42 | M Cajero STC

o S —————— % . cunureey NS —

176 |[NERIDA CASTRO 52 F Hogar Gonartrosis.

177 |ADELA LARA 41 F Vendedora Lumbalgia.

178 |JAIME BARRIOS 58 M Mecanico Tendinitis del peroneo.

179 |FLOR CASTILLO 52 F Hogar Hombro doloroso.

180 |DANELIA ALBEAR 45 F Oficios varios |Lumbalgia.

181 |GENIS MACIAS 5 F Estudiante Paralisis facial izquierda.

182 |AMELIA RAMIREZ 70 F Hogar Espondiloartrosis cervical.

183 | ORBIN REID 40 M Obrero Tendinitis del telén de
aquiles talén derecho.

184 [LUZ TELLEZ 24 F Serv. Al cliente |Sindrome opercuio toraxico
miembro superior izquierdo.

185 [LUZ RIVERA 36 F Hogar Sinovitis de rodilla izquierda.

186 |ANA MARRUGO 39 F Estilista Condromalacia rotula

187 (LUIS LEMUS 49 M Despachador  |Hipotomia cuello a la

] flexién de cabeza.

188 |RICARDO GONZALEZ 39 M Operario Satura 4 dedo mano derecha.

189 |ALAIN IBARRA 31 M Operario P.O.P. Dedo anular y mefique.

190 |FRANCIA JIMENEZ 58 F Hogar Osteoartritis.

191 |JOSE CASTILLO 39 M Carpintero Trauma region dorsolumbar,

192 |ANGI TABONDO 16 F Estudiante P.O.P. Reduccién de
lusacion del 5 dedo.

193 |LEONARDO DE AVILA 25 M Tec. Industrial [STC,

194 |ONEIDA ZAMBRANO 37 F Panadera STC, Fibromialgia.

195 |LIGIA NATERA 49 F Ama de casa Esguince de tobillo.

196 |CARLOS GONZALEZ 42 M Obrero Fractura de mufieca.

197 |ALVARO GOMEZ 39 M Empleado Trauma mano derecha.

198 |RUBEN BOSSA 46 M Operario Trauma derecho.

199 [EDINSON GOMEZ 27 M Ayudante Mee. |Fractura falange distal.

200 |ERNANDO GONZALEZ 36 M Marinero Lumbalgia.

201 |ALBA RAMBAL 75 F Hogar Atrapamiento nervio cubital.

202 |ORTELINA GUTIERREZ 62 F Hogar Lumbociatica.

203 |ALVARO ZUNIGA 37 M Tec. laboratorio |Artroscopia rodilla izquierda.

204 |CANDELARIA MEZA 43 F Hogar Lumbalgia.

205 |HENRY REALES 21 M Operario Luxacion pulgar derecho.

206 |GLADIS CERA 46 F Secretaria Epicodinlitis derecha.

207 |WILFRIDO AMAYA 35 M Ingeniero Fractura de falange indice

208 |JOSE RODRIGUEZ 15 M Estudiante Dolor articular rodilla.

209 ALEX CONSUEGRA 22 M Almacenista |Trauma de mano derecha,.

210 |MARTIN ESCORCIA 38 M Obrero Fractura del 5 dedo mano

211 |RAFAEL GUERRERO 4 M Hidrocefalia.

212 |NICOLAS LOPEZ 4 M Secuela de parilisis cerebral.

213 |CLARA MONTERO 39 F Vendedor STC.

214 |MERENCIANA SOTO 52 F Secretaria STCB N
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No. | NOMBRE Y APELLIDOS | EDAD SEXO OCUPACION PATOLOGIA
B16 DEISY RIVERA 35 F Educadora |Cervicalgia.
17 DENII CE PABA 29 F STCR
261 DIAMANTINA GARAY 25 F Deportista |Epicondinitis.
219 |MABEL SENSIVIER 65 F Hogar Cervicalgia, dolor en hombro
220 |JAIRVILLA 24 M Desempleado |Desgarro muscular en Mil
221 LUCILA GALEANO 35 F Comerciante |Fractura de colles.
222 |[ELIZABETH MARTINEZ 33 F Ama de casa Lumbalgia.
223 |JUAN SOLANO 41 M Operario Fractura de dedo indice
mano izquierda.
224 |MARINA CORREA 26 F Asesora Esguince tobillo.
225 |GLADYS SAENZ 34 F Ama de casa |Fractura de colles,
226 |JOHANNA BAONA 45 F Contadora |[Lumbociatica.
227 |CARMEN DE LA HOZ 28 F Deportista [Bursiti de hombro derecho.
228 |DEISY MARQUEZ 38 F Cajera Cervico dorsalgia.
229 |ROSAURA RODRIGUEZ 47 F Celadora  |Lumbalgia.
230 |GLORIA SARMIENTO 34 F Operaria Cervico dorsalgia.
231 JULIA QUINTO 46 F Docente Pinzamiento de hombro.
232  |VICTOR CONSUEGRA 52 M Operario Lumbalgia.
233 |[ENITH CHARRIS 32 F Aux, contable |Dorsaligia.
234 |BERTA BOBADILLA 60 F Ama de casa [Artritis rematoidea.
235 |ALFREDO CANTILLO 68 M Pensionado [ACV
236 |BENJAMIN VALLE 40 M Obrero Lumbalgia.
237  |Bfcl1Y CARRILLO 36 F Hogar Dolor de cadera.
238 |BENJAMIN PEREZ 44 M Taxista Lumbalgia.
239 |RENE ROMERO 22 M Estudiante |Hombro doloroso.
240 |JHON ROMERO 36 M Ebanista Lumbalgia.
241  |[ERICKA RIVERA 27 F Secretaria Cervicalgia.
242 |JAIME ANGULO 63 M Pensionado [Parkinson.
243 |ERASMO MEJIA 72 M Pensionado |ACV.
244 |GENOVA LLERENA 67 F Amadecasa |P.O.P de rodilla.
245 |MARLENE RODRIGUEZ 43 F Operaria  |P.O.P. STCD.
246 |WILBER MARIN 28 M Operario Fractura de dedo.
247 |ALVARO PEREZ 36 M Mecanico [Factura de mufieca.
248 |MARIA ZABARAIN 40 F Ama de casa |Sinovitis de Rodilla.
249  |SUGEY ESPINOSA 40 F Operaria Lumbalgia.
250 |CARMEN BOLIVAR 48 F Amade casa [Poliartrosis.
1251 |JUAN CASTAREDA 28 M Deportista |Lesién de meniscos.
252  |WILLIAM GUTIERREZ 32 M Vigilante P.O.P Hombro.
253 |JOSE DE LA HOZ 28 M Mecanégrafo |Cervico dorsalgia,
254 |CARLOS ORTIZ 27 M Cajero Lumbalgia.
255 EMILDA GONZALEZ 36 F Aux. de Lumbalgia.
256 |JAVIER ORTIZ 43 M Obrero Fractura de rodilla.
257 |PAOLA ROMERO 36 F Auxiliar Lumbalgia.
258 |TERESA PINZON 38 F Ama de casa [Cefalea tensional.
260  GREGORIO TORRES 43 M Obrero Lumbalgia.
No. | NOMBRE Y APELLIDOS OCUPACION PATOLOGIA
262 |LINDA VALDEZ Disefiadora Lumbalgia.
__L de modas
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263 |CARMEN RODRIGUEZ 29 F Celadora |[STC.
264 |MARTHA GALINDO 18 F Trabajado Lumbalgia y dolor en Ia
ra regiéon inguinal.
265 |PEDRO VALDEZ 26 M Mensajero |Fractura de fémur.
266 BALARMINO PEREZ 44 M Taxista Lumbalgia.
267 |ARQUIMEDES BERDUGO 70 M Pensionado |P.O.P. Tobillo.
268 |LUZ CACERES 36 F Hogar Sinovitis rodilla izquierda.
269 |RUBEN SALIS 62 M Maestro de Espolon calcaneo.
270  |DEYANIRA VILLANUEVA 26 F Comerciante [STCB
271 INOLFI PEREZ 30 F Cajera Cervicalgia.
273 |BRUNILDA CANTILLO 43 F Hogar Lumbalgia dolor en rodilla.
274 |JOSE GOMEZ 43 M Obrero Fractura de colles.
275 |ANA TOBIRIO 36 F Ama de casa |Bursitis de hombro.
276 | TEMISTOCLES VANEGAS 48 M Soldador  |Dorsalgia.
277 |JAIRO DE LA ROSA 38 M Constructor de |Cervico dorso lumbalgia.
estructuras
metdlicas
278 |ENZO HERNANDEZ 42 M Conductor |Epicondilitis de codo.
279 |JORGE MEJIA 32 M Tec. Eléctrico |Quemadura en la paima de la
280 |ROSARIO BULDING 3 F Sindrome Down.
281 |WOLMAR PADILLA -3 M Estudiante |Trauma en hombro.
282 |EMILIO GUZMAN 77 M ACV,
283 |CLARA PACHECO 26 F Estudiant |Paralisis Facial.
e
284 |CRUZ CASTRO 36 F Celadora Fractura de colles.
285 |EDGAR BARRIOS 40 M Operario Fractura dedo indice.
286 |MARCELO PEREZ 56 M Abogado Lumbalgia.
287 |BENITO ARIAS 30 M Aux. Contable |Fractura de colles.
1288  |ELIZABETH RAMIREZ 42 F Ama de Casa |Tonificar glateos.
289 |ADRIANA HENAO 27 F Secretaria  |Reduccién de Abdomen Bajo.
290 |VILMA ROMERO 38 F Asistente Reduccion de Cintura.
Administrati
291 |DIANA RAMOS 25 F Contadora |Drenaje Linfatico.
292 |ISABEL RUEDA 50 F Docente Reduccién Abdomen,
293 |DORA RUBSS 55 F Docente Reduccién Abdomen
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FECHA _

ﬁ Septiembre 11 de 2006 |

ANEXO 7

CRONOGRAMA DE VISITAS AL CENTRO
DE FISIOTERAPIA Y ESTETICA (CEFIEST)

HORA

_lm_wo - 10:45 a.m.

Infraestructura y Equipos

PROTOCOLO _

Proceso de Atencion al Paciente e | Leiver Sanchez

ENCUESTADOR ||

FIRMA

Septiembre 12 de 2006

8:30 — 10:45 a.m.

Recurso Humano

[ Herminton Rojas

Infraestructura y Equipos

Septiembre 14 de 2006 2:15—4:30 p.m. Proceso de Atencién al Paciente Emir Amaranto L
Septiembre 18 de 2006 8:30 - 10:30 a.m. Observacion del Proceso de || Leiver Sanchez
i Atencion

Septiembre 20 de 2006 I._‘ 8:30 - 10:30 a.m. Proceso de Atencion Y || Atala de la Cruz

Observacién al Paciente I
Septiembre 21 de 2006 [2:15 - 4:30 p.m. Insumo de Estética y Fisioterapia qﬁwm::m Mendoza
Septiembre 25 de 2006 2:15-4:30 p.m. Proceso de Atencion al Paciente e || Atala de la Cruz

Infraestructura y Equipos L
Septiembre 26 de 2006 8:30 — 10:30 a.m. Proceso de Atencién al Paciente Emir Amaranto \L__.\
Septiembre 28 de 2006 2:15~4:30 p.m. Proceso de Atencion al Paciente e | Cristina Mendoza u‘\

Septiembre 29 de 2006

m_mo - 10:30 a.m.

Proceso de Atencién a| Paciente e

Herminton Rojas

| Infraestructura y Equipos
Octubre 2 de 2008 215 = 4:30 p.m. Proceso de Atencion y || Cristina Mendoza
Observacion al Paciente rl 1
Octubre 4 de 2006 8:30 — 10:30 a.m. Proceso Observacién Qmﬂ_ﬂa_ﬁ Amaranto Jﬁ
Infraestructura y Equipos
Octubre 6 de 2006 2:15 - 4:30 p.m. Proceso de Atencion al Paciente Leiver Sanchez

Herminton Rojas




