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0. INTRODUCCION

Durante muchos arios el hombre en el a fan de maximizar y mejorar s procesos
genera estrategias que le faciliten la ejecucion de sus funciones buscando nuevas
alternativas en la prestacion de servicios. La atencion de calidad debe apuntar a
utilizar los medios mas eficaces, eliminando al maximo los factores que afecten

negativamente | impacto de los servicios prestados por la EPS a sus usuarios.

Dicha atencién debe estar basada segun las leyes en accesibilidad, oportunidad,
suficiencia de recursos, competencia profesional, continuidad en | atencion

hospitalaria que acoge como resultado la satisfaccion de los usuarios.

La calidad de atencion en salud, se refiere tanto a los servicios propios del
aseguramiento y administracion de los recursos que desarrollan las entidades
promotoras de salud, como a los de prestacion de servicios de salud en sus fases
de promocién y fomento, prevencion de la enfermedad, fomento, prevencion de la

enfermedad, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.

La problematica de salud va mas alla de la poca cobertura aunque la atencion en
salud brindadas por los profesionales de las diferentes disciplinas tratan de ofrecer
la mejor atencion, no cuentan con los recursos lo que influye directamente en la

calidad de servicios prestada a través de las entidades promotoras de salud.

14




El tema de la evaluacion de la calidad de la atencién ha sido motivo de
interesantes disquisiciones. Para algunos, es un aspecto tan sutil y variable de
una situacion a otra, que no es susceptible de especificacion, y consideran que

debe se realizada por los clinicos, analizando caso por caso.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La problematica en salud en la mayoria de las clinicas de Colombia es alarmante,
la época de conciencia social y la falta de compromiso por parte del estado a
logrado que los indicadores en términos de enfermedad y servicio de salud publica
hayan incrementado en forma significativa poniendo en peligro la vida y el
desarrollo integral de la mayoria de las personas de la clase mas vulnerable que

acude a estos hospitales.

La carta de Ottawa traz6é una de las metas de “salud para todos” en el afio 2000,
los cuales no se han alcanzado, ya que no se ha logado por parte del Estado la
cobertura total de la poblacién, solo el 56% pertenece al régimen de de seguridad
social y el 44% se encuentra desprotegido; en su totalidad, normalmente son las
personas de escasos recursos las que se ven obligadas a vivir las incidencias de
os servicios en salud, los cuales van en detrimento, ya que la mayoria de los
centros asistenciales no alcanzan a atender adecuadamente por la demanda a la
que sen sometidos, lo cual es el producto del cierre de los centros asistenciales en
todo el pais por las reformas de salud, como es el caso de algunos hospitales
publico, lo cual ha incrementado, el flujo de pacientes en otros centros
asistenciales; sumando a esto la deficiencia de recursos para brindar la atencion
basica de urgencias y otros servicios esenciales, ademas los recursos

tecnologicos. Todo esto conlleva a prestar un servicio deficiente y de mala
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calidad a la mayoria de los usuarios que consultan la Clinica Reina Catalina de la
ciudad de Barranquilla, lo que da como resultado un porcentaje de pacientes
insatisfechos en los servicios prestados seguin informacion tenida mediante

encuestas realizadas a los usuarios que consultan el servicio.

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Cudles son los factores que intervienen en la calidad de atencion en salud a los
usuarios que utilizan el servicio de fisioterapia de la Clinica Reina Catalina de la

ciudad de Barranquilla en el periodo comprendido ente Febrero — Noviembre de

20067
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2. JUSTIFICACION

La calidad en la atencion al usuario en las entidades prestadoras del servicio de
salud, se han visto muy limitadas debido a la falta de prevision por parte del
estado y los entes encargados de suministrar los instrumentos y el personal
calificado, ya sea medico y hospitalario, como a su vez los recursos necesarios
para el mantenimiento de los mismos; lo cual ha llevado a la generacién de

deficiencias en la prestacion del servicio al usuario.

La calidad en los servicios de salud se deben considerar importantes, ya que
existe la necesidad de mayores informes en todo su desarrollo organizacional que
se ve reflejado en su estructura, con el fin de establecer una politica apropiada de
contencion y planeacion de los sistemas de calidad permanentes, los cuales arroja
como resultado la prestacion de un servicio optimo, eficiente y eficaz que permita

ser reconocido por la calidad del servicio.

En esta investigacion se observara la accesibilidad que puede tener los usuarios al
régimen contributivo y al subsidiado, la problematica en salud va mas alla de la
poca cobertura que se tenga en estos regimenes; aunque la atenciéon en salud
brindada por los profesionales de las diferentes disciplinas de la salud trata de ser
la mejor no cuenta con la disponibilidad ni los recursos necesarios para lograrlo,

lo cual hace mas dificil que sea asequible apara los usuarios.
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3. PROPOSITO

Calificar los niveles de calidad del servicio que se genera en el area de
fisioterapia en la Clinica Reina Catalina de la ciudad de Barranquilla durante el
periodo comprendido entre febrero — noviembre de 2006 con la finalidad de

mejorar los servicios prestados por la institucion.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL.

Evaluar la calidad de atencion prestada a los usuarios, en el area de fisioterapia
(terapia respiratoria) especificamente en la Clinica Reina Catalina de la ciudad de

Barranquilla durante el periodo comprendido entre febrero — noviembre de 2006.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

v' Identificar el tipo de usuarios que consulto en los ultimos tres (3) afios el
servicio de fisioterapia en la Clinica Reina Catalina de la ciudad de

Barranquilla.

v Evaluar el desempefio del personal frente a los procedimientos en el
servicio de calidad en salud en la Clinica Reina Catalina de la ciudad de

Barranquilla.
v Identificar a accesibilidad en la prestacion de los servicios a los usuarios
que ingresan al area de fisioterapia de la Clinica Reina Catalina de la

ciudad de Barranquilla.
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v Evaluar si se cumple los parametros planteados en sistemas de calidad del
servicio que presta la Clinica Reina Catalina regido por las normas legales

establecidas.
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5. MARCO REFERENCIAL

5.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

Ciertos historiadores afirman que ya en el ano 4000 a.C. los templos de los
antiguos dioses fueron utilizados como casa de refugio para los enfermos e
invalidos, y como escuelas de aprendizaje para los médicos. Los documentos
histéricos también demuestran que, en el siglo lll a.C. en la India, ya existian

hospitales bajo el dominio budista.

El nimero de hospitales crecié en los primeros siglos de la era cristiana. El
florecimiento de las ordenes monacales dio lugar también a la creacion de
hospitales, que junto con los hospicios y escuelas, funcionaron como parte integral

de los monasterios.

Durante toda la edad media, el renacimiento, e incluso después, los hospitales

fueron dirigidos casi en su totalidad por comunidades religiosas.

Durante el siglo XVIII, se crearon los primeros hospitales municipales dirigidos por
autoridades civiles, en especial en Inglaterra. A partir de la mitad del siglo XIX, el
numero de hospitales crecidé mucho, debido sobre todo al descubrimiento de la

anestesia y de las técnicas quirlrgicas asépticas.
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Los primeros hospitales agrupaban a todos los pacientes en una Unica sala, con
independencia de su enfermedad. Aunque los avances en los tratamientos han
hecho que la mayoria de estas instituciones especiales sean innecesarias, han
aparecido otras dedicadas a tratar ciertos tipos de pacientes o enfermedades.
Gracias a las ventajas que aportan las técnicas y los equipos especializados, hay
hospitales independientes para las mujeres y los nifios y para el tratamiento de
enfermedades oculares y trastornos como el cancer. Los hospitales generales
modernos pueden consistir en un centro médico urbano con un millar o mas de
camas, al que estan adscritos varios hospitales mas especializados; o puede
tratarse de un centro pequefio de 10 a 20 camas, al servicio de una comunidad de
unas pocas miles de personas, con servicios de medicina general, cirugia y

maternidad.

5.2. LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS EN SALUD

Calidad es un término que encierra un sinnimero de garantias y seguridad al

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

ya que ella da tranquilidad y hasta status a los que adquieren el producto1.

Ademas de lo anterior hay que tener en cuenta que la calidad es un conjunto de

caracteristicas técnico-cientifico, humanas, financiera y materiales que debe tener

' LONDONO, Malagén. Administracién Hospitalaria. Editorial Panamerica. Bogota, 2000. pag, 58-60
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la seguridad social en salud, bajo la responsabilidad de las personas e
instituciones que integran el sistema y la correcta utilizacion de los servicios por

parte de los usuarios, accesibilidad, oportunidad, seguridad y racionalidad técnica.

La atencién de salud se define como e conjunto de servicios que se prestan al
usuario en el marco de lo procesos propios del aseguramiento asi como de las
actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de
promocién y prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a
la poblacion, la calidad de la atencion de salud se entendera como a provision de
servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional optimo, que tiene en

cuenta los recursos disponibles y logra la adhesion y satisfaccion del usuario.

El tema de la evaluacién de la calidad de la atencidn ha sido motivo de
interesantes disquisiciones. Para algunos, es un aspecto tan sutil y variable de
una situacién a otra, que no es susceptible de especificacidn, y consideran que

debe se realizada por los clinicos, analizando caso por caso.

En la evaluacion de la calidad de la atencién es importante tener en cuenta, como
referencia fundamental, los atributos que caracterizan una buena atencion de la
salud. Los distintos autores y trabajadores del tema han identificado las

cualidades que se definen a continuacion.
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La oportunidad del servicio le corresponde a la satisfaccion de las necesidades de
salud en el momento requerido, utilizando los recursos apropiados de acuerdo con
las caracteristicas y severidad de cada caso.

Se refiere a la aplicacion, en secuencia légica, de las acciones que corresponden
a cada una de las etapas del proceso de la atencién, bajo la responsabilidad de un

equipo de salud.

5.3 AUDITORIA EN SALUD

En nuestro medio, la Auditoria en Salud se viene realizando en la mayoria de las
Organizaciones de Salud, de modo permanente. Sin embargo, con el devenir del
tiempo, se han desarrollado diferentes metodologias, procesos y procedimientos,
lo cual dificulta establecer los estandares correspondientes. Es por este motivo,
que resulta necesario contar con una norma que establezca los ambitos de
competencia y determine los procesos de Auditoria en Salud para el mejoramiento

continuo de la calidad en las organizaciones de salud.

Asimismo, la presente norma, afianza el tercer componente del Sistema de
Gestién de la Calidad en Salud, referido a la Garantia y Mejora de la Calidad, en
armonia con el esfuerzo que viene desarrollando el Ministerio de Salud, con el fin
de mejorar la calidad de los servicios, recursos, y tecnologias del Sistema
Nacional de Salud y uniformizar principios, procesos y procedimientos e

instrumentos de Auditoria en Salud.
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La presente norma Técnica es de aplicacion en el ambito del Sistema Nacional
Coordinado y descentralizado de Salud: Ministerio de Salud, EsSalud, Fuerzas

Armadas y Policiales, asi como a otras entidades publicas y No Publicas.

En todos los asuntos relacionados con su actividad, el Auditor debe aplicar los

principios siguientes:

Autoridad legal: La auditoria debe llevarse a cabo de acuerdo con disposiciones

legales establecidas para regular su funcionamiento.

La Auditoria en Salud se dirige a la mejora de las Calidad de atencién: La
auditoria tiene como proposito principal proporcionar la base que justifica la
implementacion de recomendaciones que posibiliten mejoras por parte de la

direccion de la entidad auditada.

Juicio imparcial de los auditores: El Auditor debe mantener el maximo grado de
independencia posible, a pesar de circunstancias de amistad y relaciones

personales con otros funcionarios o trabajadores.

El ejercicio de la auditoria impone obligaciones profesionales a los
auditores: Para cumplir su funcion, los auditores deben conservar su

independencia y objetividad. El cédigo de ética profesional constituye un grupo de
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reglas heterénomas, es decir, son obligatorias en funcién del vinculo juridico que

las une; sin embargo, este conjunto de normas soélo son guias minimas de

orientacién, puesto que el deber concreto en situaciones particulares que afronta

cada auditor, reside en los principios generales de los propios cédigos y en los

principios de la ética inscritos al interior del hombre.

TIPOS DE ACCIONES. El modelo de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad

de la Atencion de Salud se lleva a cabo a través de tres tipos de acciones:

1.

2.

3.

Acciones Preventivas. Conjunto de procedimientos, actividades y/o
mecanismos de auditoria sobre los procesos prioritarios definidos por la
entidad, que deben realizar las personas y la organizacion, en forma previa a la

atencién de los usuarios para garantizar la calidad de la misma.

Acciones de Seguimiento. Conjunto de procedimientos, actividades y/o
mecanismos de auditoria, que deben realizar las personas y la organizacion,
durante la prestacion de sus servicios, sobre los procesos definidos como

prioritarios, para garantizar su calidad.

Acciones Coyunturales. Conjunto de procedimientos, actividades y/o
mecanismos de auditoria que deben realizar las personas y la organizacion
retrospectivamente, para alertar, informar y analizar la ocurrencia de eventos

adversos durante los procesos de atencion de salud y facilitar la aplicacion de
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intervenciones orientadas a la soluciéon inmediata de los problemas detectados,

y a la prevencion de su recurrencia.

ENFASIS DE LA AUDITORIA SEGUN TIPOS DE ENTIDAD. El Modelo de

Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud sera

implantado de conformidad con los ambitos de accion de las diversas entidades, y

con el énfasis que se precisa a continuacion:

1.

En las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen
Subsidiado, las Entidades Adaptadas y las Empresas de Medicina Prepagada.
Estas instituciones deberan adoptar indicadores y estandares que les permitan
precisar los parametros de calidad esperada en sus procesos de atencion, con
base en los cuales se adelantaran acciones preventivas, de seguimiento y
coyunturales consistentes en la evaluacion continua y sistematica de la
concordancia entre tales parametros y los resultados obtenidos, para
propender por el cumplimiento de sus funciones de garantizar el acceso, la
seguridad, la oportunidad, la pertinencia y la continuidad de la atencién, y la

satisfaccion de los usuarios.

En las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Estas entidades
deberan adoptar indicadores y estandares que les permitan precisar los
parametros de calidad esperada en sus procesos de atencion, con base en los
cuales se adelantaran acciones preventivas, de seguimiento y coyunturales
consistentes en la evaluacion continua y sistematica de la concordancia entre
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tales parametros y los resultados obtenidos, para garantizar los niveles de

calidad establecidos en las normas legales e institucionales.

5.4 MODELOS DE EVALUACION DE LA CALIDAD

5.4.1 Avedis Donabedian Y La Calidad De La Atencion De Salud
A quienes tenemos interés en el estudio de los temas relacionados con la calidad
de la atencion de la salud, nos llama la atencion todo aquello que una persona, el

Dr. Avedis Donabedian, supo conceptuar acertadamente sobre este tema.

Avedis Donabedian puso tal énfasis en el tema especifico de la calidad de la

atencion en la salud que cambio los paradigmas establecidos hasta entonces.

A través de ocho libros y mas de 50 articulos y numerosas catedras, Avedis
transformé el pensamiento sobre los sistemas de salud. Gracias al conocimiento
que genero, ahora se entiende que la respuesta social a los problemas de salud,
no es un conjunto de eventos sin relacion, sino mas bien un proceso complejo
guiado por principios generales. En la mayoria de sus escritos Avedis estuvo a la

vanguardia de sus contemporaneos, descubriendo un vasto panorama intelectual.

En un articulo de 1966 introdujo los conceptos de Estructura, Proceso y
Resultado, que constituyen hoy dia el paradigma dominante de evaluacion de la

calidad de la atencion a la salud. Un indicador de la importancia de este articulo es
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que forma parte de las pocas “ citas clasicas " en el campo de la investigacion en

sistemas de salud.

En una conferencia de la Sociedad Internacional de Calidad de Servicios de Salud,
realizada en Venecia ltalia, expreso con claridad los puntos clave relacionados con
el rol que deberian desempeiiar los clientes en el mejoramiento de la calidad. El
tema desarrollado por el Dr. Avedis Donavedian planteaba los siguientes roles del

cliente:

% Definidores de la calidad

% Evaluadores de la calidad

% Informantes de la calidad

% Co-productores de la atencion

% Ejecutores de la garantia de calidad
% Controladores de los prestadores

< Reformadores del servicio de salud

Cada una de sus escrituras — en articulos o libros — establecieron las pautas para

investigaciones que modificaron el lenguaje de la profesion y sentaron las bases

para la salud desde lo social.
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Como resultado del esfuerzo de Avedis Donabedian, los sistemas de salud son
campo de investigacion y ya no se ve solo al paciente, sino al entorno en el cual €l

esta como parte del logro — o no — de su estado de salud.

El Boletin de la Organizacion Mundial de la Salud, en su nimero de junio de 2000,
publicé uno de sus pocos manuscritos inéditos. En este documento Avedis
reflexionaba sobre la evaluacion de la competencia del médico. En la introduccién

a este articulo ponia énfasis en el impacto de la calidad en la atencion.

Ese articulo de 1966 introdujo los conceptos de Estructura, Proceso y Resultado,

que constituyen hoy dia el paradigma dominante de evaluacion de la calidad de la

atencion a la salud.

Todas las personas que tuvieron el privilegio de aprender de este extraordinario
Maestro se beneficiaron de su inagotable generosidad. El cuidado que tenia en la
ensefianza y asesoria de estudiantes era proverbial, mas la deuda con Avedis no

se limita a lo intelectual.

Julio Frenk dice que para expresar tan enorme deuda, el recuerda las palabras del
Prof. Bruno Bettelheim: “ Debemos mucho a aquellos que nos precedieron y
rodearon, a quienes crearon nuestra humanidad a traves de reflexiones elevadas y
logros culturales que son ahora nuestro orgullo, y que hacen que la vida valga la

pena...”
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Sus respuestas las iremos colocando de manera secuencial ya que sus palabras

nos relevan de mayor comentario:

a) “La calidad que se observa en el hospital realmente esta limitada a la
competencia técnica y, mas recientemente, a la atencion superficial al proceso
interpersonal. Mantenga contento al paciente, sea amable con el paciente, llamelo
sefor o sefiora; recuerde su nombre. La idea que los pacientes deben involucrarse
en su atencion en general no es practicada de manera responsable. Hoy dia la
gente habla de autonomia del paciente, pero por lo general eso se traduce en
abandono del paciente. EI médico debe trabajar diligentemente con el paciente a
fin de llegar a una solucidén que a fin de cuentas sea aceptable para éste pero no
sea dirigida. El papel del médico es asegurarse activamente de que el paciente

llegue a una decisidén razonable pero sin ser manipulador”.

b)'Muchos médicos se esconden tras el alegato de que son buenos clinicos pero
gque el sistema esta mal, sin darse cuenta de que ellos son el aspecto clave del
sistema. El sistema es responsabilidad de los médicos y de los dirigentes de los

hospitales(...)".

c) “Creo que los servicios de los hospitales son un desastre. He visto a tantas
enfermeras de tiempo parcial trabajando en horarios distintos. Van y vienen. A
menudo no podia saber si estaba tratando con una enfermera, un técnico, un

meédico de guardia o un asistente. Vi una discontinuidad rapante en la atencion de
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enfermeria y muchas enfermeras pobremente formadas, especialmente en los

fines de semana (...) ".

d)* En las escuelas de medicina o enfermeria no se ensefia administracion del
sistema. Y luego se pone a médicos y enfermeras a cargo de sistemas que suelen
estar bajo presiones financieras de corto plazo. Estas presiones son reales, pero

el objetivo de los buenos sistemas debe ser lidiar con ellas .

e)“ Nunca he estado convencido de que la competencia por si sola pueda mejorar
la eficiencia o la eficacia de la atencién y ni siquiera de que pueda reducir el costo
de la atencion. Creo que la comercializaciéon de la atencion es un gran error. La
salud es una mision sagrada. Es una empresa moral y una empresa cientifica pero
ni una empresa comercial en sentido estricto. No estamos vendiendo un producto.
No tenemos un cliente que entiende todo y hace elecciones razonables - y en ello
también me incluyo a mi mismo. Los médicos y las enfermeras son guias de algo
muy valioso. Su labor es una suerte de vocacion y no simplemente un trabajo; los
valores comerciales no alcanzan a captar lo que ellos hacen por los pacientes y

por la sociedad en su conjunto .

f)* Siempre he estado a favor de la practica de grupos de prepaga como método
para proveer la atencion médica, reducir las barreras al acceso e incrementar la
equidad en la distribucion de los servicios. La atencion gerenciada prometia una
manera mas coherente, integrada y coordinada para proveer la atencién. Muchos
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de los aspectos fundamentales de las HMOs de hoy son aquellas que yo propuse
desde el principio. Pero siempre parti de la base de que las HMO estarian
disefiadas con el objetivo de prestar atencion, no de reducir costos. No tiene nada
de malo buscar eficiencia, pero la reduccion de costos por si sola no produce
eficiencia y definitivamente no mejora al paciente. Las HMO de hoy son buenas
para medir los costos pero le ponen poca atencion a la medicion de los efectos.
Esta falla para ver los resultados limita todas las razones por las cuales tantos de
entre nosotros estabamos interesados en la practica de los grupos de prepaga en
el principio. Aun hoy yo estaria entusiasmado por las HMO si se quitaran las
presiones financieras que se ejercen sobre los medicos. El reto es conservar cierto
control sobre los costos sin crear un conflicto de intereses con los medicos al ligar
su paga a la reduccion de los costos de los pacientes. Mi solucion estaria basada
en la probidad moral y cientifica de los practicantes mas que en incentivos

financieros ”.

g)“ La conciencia en los sistemas y el disefo de los sistemas son importantes para
los profesionales de la salud, pero no bastan. Sdélo son mecanismos
potenciadores. Lo esencial para el éxito de un sistema es la dimension ética de los
individuos. A fin de cuentas, el secreto de la calidad es el amor. Uno debe amar a

su paciente; uno debe amar su profesién; uno debe amar a su Dios. Si tienes
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amor, entonces puedes volver la mirada para monitorear y mejorar el sistema. El

comercialismo no debe ser una fuerza central en el sistema™.

5.4.2. Modelo DOPRI

El modelo DOPRI plantea la evaluacion del impacto que debe incluir la utilizaciéon
de perfiles epidemiologicos de morbilidad y mortalidad, con los que
lamentablemente no so6lo no se cuenta, sino que ademas no tienen relacion directa
con los servicios evaluados. Por tal razén, se tuvo en cuenta para este estudio
basicamente lo que tiene que ver con la satisfaccion de usuarios y la satisfaccion
de los proveedores internos del servicio. Para ambos casos se utilizd una

encuesta de satisfaccion.

Bajo estos lineamientos, se elabord para cada una de las profesiones evaluadas
sus propias plantillas de valoracion con el fin de reunir en ellas los factores
determinantes de cada indicador, de acuerdo con la realidad de su quehacer, y
teniendo en cuenta las particularidades de cada servicio con la diferenciacion

requerida para cada nivel de complejidad.

* Donabedian A. La calidad en la atencion médica: definicion y métodos de evaluacion.
Meéxico: Prensa Médica Mexicana, 1984. Pag 69
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Para cada categoria se obtuvo una plantila general, que resulto del
diligenciamiento de los instructivos con sus respectivas guias de aplicacion, que
cuentan con la descripcion clara y especifica de cada uno de los criterios y
requisitos para asignar la calificacion: 4 corresponde a 6ptimo, 3 a satisfactorio, 2
insatisfactorio, 1 precario y 0 ausencia. Estas valoraciones se traducen en la
plantilla global de evaluacion general y en los mapas de calidad para cada
servicio. Asi, la estructura de las plantillas se divide en 4 columnas, tal como

aparece en el Cuadro 1.

Cuadro 1
Plantilla para la evaluacion global de la calidad de la atencién en salud
desde el modelo DOPRI

Categorias Calificacion Ponderacion Calificacion
{1ad) ponderada

=
tn o=

=

3R [ e et
o

s o |
w—t oy

=4

Calificacion globat de
ia calidad en la atencian 1.0

=
=

La adecuaciéon de cada uno de los puntos y criterios de evaluacion se basoé en la
metodologia de grupos de expertos a partir de las caracteristicas propias de cada
profesion objeto de evaluacion y utilizando referentes de experiencias similares. El
valor de la ponderacion se definid teniendo en cuenta la relevancia de cada
aspecto dentro del concepto de la calidad en la atencién, y a partir de las

ponderaciones que propone el modelo DOPRI.
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La interpretacion de los resultados se llevé a cabo desde la siguiente escala:

Calidad optima 3.01-4.00 Franja Azul

Calidad satisactotia 2.01:3.00
Calidad insuficiente 1.012.00 anja naranja
Calidad precaria 0.01-1.00

Ausencia del servicio 0.00

Los resultados hasta aqui obtenidos se trasladaron a mapas de calidad que
permiten visualizar mejor la situacion y proponer sobre ellos el seguimiento
posterior de los avances o retrocesos en el tiempo a partir de la implementacion
de las acciones correctivas o de los planes de accion para el mejoramiento

continuo.

5.4.3. El Analisis DOFA

DOFA (en inglés SWOT) es la sigla usada para referirse a una herramienta
analitica que le permitira trabajar con toda la informacion que posea sobre su
negocio, util para examinar sus Debilidades, Oportunidades, Fortalezas vy

Amenazas.

Este tipo de analisis representa un esfuerzo para examinar la interaccién entre las

caracteristicas particulares de su negocio y el entorno en el cual éste compite. El
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analisis DOFA tiene muiltiples aplicaciones y puede ser usado por todos los niveles
de la corporacion y en diferentes unidades de analisis tales como producto,
mercado, producto-mercado, linea de productos, corporacién, empresa, division,
unidad estratégica de negocios, etc. Muchas de las conclusiones, obtenidas como
resultado del analisis DOFA, podran serle de gran utilidad en el analisis del
mercado y en las estrategias de mercadeo que disefie y que califiquen para ser

incorporadas en el plan de negocios.

El analis DOFA debe enfocarse solamente hacia los factores claves para el éxito
de su negocio. Debe resaltar las fortalezas y las debilidades diferenciales internas
al compararlo de manera objetiva y realista con la competencia y con las

oportunidades y amenazas claves del entorno.

Lo anterior significa que el analisis DOFA consta de dos partes: una interna y otra

externa.

1.- La parte interna tiene que ver con las fortalezas y las debilidades de su

negocio, aspectos sobre los cuales usted tiene algiin grado de control.

2.- La parte externa mira las oportunidades que ofrece el mercado y las amenazas

que debe enfrentar su negocio en el mercado seleccionado. Aqui usted tiene que

desarrollar toda su capacidad y habilidad para aprovechar esas oportunidades y
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para minimizar o anular esas amenazas, circunstancias sobre las cuales usted

tiene poco o ningun control directo.

Fortalezas y Debilidades

Considere areas como las siguientes:

Analisis de Recursos

Capital, recursos humanos, sistemas de informacion, activos fijos, activos no
tangibles.

Analisis de Actividades

Recursos gerenciales, recursos estratégicos, creatividad

Analisis de Riesgos

Con relacién a los recursos y a las actividades de la empresa.

Analisis de Portafolio

La contribucion consolidada de las diferentes actividades de la organizacion.

Hagase preguntas como éstas:

¢, Cuales son aquellos cinco a siete aspectos donde usted cree que supera a sus
principales competidores?

¢Cuales son aquellos cinco a siete aspectos donde usted cree que sus
competidores lo superan?

Al evaluar las fortalezas de una organizacién, tenga en cuenta que éstas se

pueden clasificar asi:
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1. Fortalezas Organizacionales Comunes
Cuando una determinada fortaleza es poseida por un gran nimero de empresas
competidoras. La paridad competitiva se da cuando un gran numero de empresas

competidoras estan en capacidad de implementar la misma estrategia.

2. Fortalezas Distintivas

Cuando una determinada fortaleza es poseida solamente por un reducido nimero
de empresas competidoras. Las empresas que saben explotar su fortaleza
distintiva generalmente logran una ventaja competitiva y obtienen utilidades
economicas por encima del promedio de su industria. Las fortalezas distintivas

podrian no ser imitables cuando:

< Su adquisicion o desarrollo pueden depender de una circunstancia histérica
unica que otras empresas no pueden copiar.

% Su naturaleza y caracter podria no ser conocido o comprendido por las
empresas competidoras. (Se basa en sistemas sociales complejos como la

cultura empresarial 0 el trabajo en equipo).

3. Fortalezas de Imitacion de las Fortalezas Distintivas

Es la capacidad de copiar la fortaleza distintiva de otra empresa y de convertirla en
una estrategia que genere utilidad economica.

La ventaja competitiva sera temporalmente sostenible, cuando subsiste después

que cesan todos los intentos de imitacion estratégica por parte de la competencia.
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Al evaluar las debilidades de la organizacion, tenga en cuenta que se esta
refiriendo a aquellas que le impiden a la empresa seleccionar e implementar
estrategias que le permitan desarrollar su mision. Una empresa tiene una
desventaja competitiva cuando no esta implementando estrategias que generen

valor mientras otras firmas competidoras si lo estan haciendo.

Oportunidades y Amenazas

Las oportunidades organizacionales se encuentran en aquellas areas que podrian
generar muy altos desempefios. Las amenazas organizacionales estan en
aquellas areas donde la empresa encuentra dificultad para alcanzar altos niveles

de desempeno.

5.5. MARCO LEGAL

Régimen De Seguridad Social En Salud

En el afio de 1993 se crea en Colombia el régimen de seguridad social (Ley 100)
que tiene por objeto garantizar los derechos de las personas y comunidad para
tener calidad de vida acorde con la dignidad humana mediante la proteccion de

contingencia que lo afecta®.

* REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA. Ley 100 de 1993.
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FUNDAMENTOS

El régimen de seguridad social en salud desarrolla unos fundamentos que lo rigen
y lo determinan su direccion, organizacion y funcionamiento, sus normas
administrativas como financieras, de control y las obligaciones que se derivan de

su aplicacion.

PRINCIPIOS

El servicio publico de seguridad social se prestara con sujecion a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. Estos principios buscan: alcanzar una
cobertura universal, siempre mirando el beneficio colectivo, de una manera

eficiente para destinar los recursos de la salud sin que existan desviaciones.

% Solidaridad

Es la practica de la mutua ayuda entre las personas, las generaciones, los
sectores econdmicos, las religiones y las comunidades bajo el principio del mas
fuerte hasta el mas débil. Es deber del estado garantizar la solidaridad en el
régimen de seguridad social mediante su participacion, control y direccion del

mismao.

Los recursos provenientes del escenario publico en el sistema de seguridad se

aplicaran siempre a los grupos de poblacién mas vuinerables.
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La palabra solidaridad procede la voz latina solidus que designaba una moneda de
oro soélida consolidada no variable de ahi se derivan muchos términos en
castellano. El término solidaridad alude a una realidad, firme, sélido, potente,
valiosa lograda mediante al ensamblaje (soldadura) de seres diversos tal
ensamblaje constituye una “estructura’ y esta es fuente de solidez, dinamismo y

levedad.

“Para ser solidario una persona debe hacerse cargo por su cuenta de las riquezas
gue encierran los valores, es decir la posibilidad que le abren para su vida y
asumir la solidaridad es posible entre personas que en su conciencia y en su
interior, sientan la apelacion de algo que vale la pena y apuestan por ello. La
solidaridad solo es posible entre personas que tienen conciencia y se unen por si

mismo a algo valioso™.

La solidaridad hacia el humanismo de la unidad. La sociedad actual nos insta a
fomentar el espiritu de tolerancia, entendido esta de forma pasiva como estima y
colaboracion. La necesidad de las personas es mucha estos valores de tolerancia,

colaboracién y estima estan pocos enfocados en la sociedad.

“No solo hay que ser solidario en cuanto a las necesidades materiales. Debemos

combatir asi mismo los bienes espirituales™.

* TERENCIO CF AURECA dicta Dichos y Proverbios del Mundo Clasico. Editorial Critica. Barcelona 1987. Pag, 33.
® Ibid., Pag, 126-127.
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“El hombre es hombre con hombres. La relacion creadora de vinculos con los

. 6
seres del entorno nos permite vivir como persona y desarrollarnos como tales™.

Nuestra naturaleza nos llama a ser solidario a formar parte de un conjunto al que
todos pertenecemos y en el que debemos colaborar y comportarnos de modo

tolerante, comprensivo y arménico.

La solidaridad salvaguarda la dignidad humana. “Las necesidades de muchas

personas y pueblos son tan grandes actualmente que corremos riesgos de pensar

que cualquier intento de solucién es vano.

A este pesimismo derrotista hemos de oponer la conviccion de que la humanidad
disponga hoy de recursos insospechados, si aplica sus conocimientos al bien de
los paises menos favorecidos.

< Eficiencia

Es la mejor utilizacion social y econdmica de los recursos
administrativos, técnicos y financieros disponibles para los beneficios a que da
derecho [a seguridad social siempre que sean prestados en forma adecuada,

oportuna y eficiente.

® MARCO AURELIO, Meditaciones, Alianza Editorial Madrid, 1985 Pag, 29-8081-86
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Es el poder o facultad para obtener el efecto de algo de un fendmeno

determinado.

La eficiencia al nivel de seguridad social representa el costo por unidad de un
producto. Ejemplo: La eficiencia se mide a partir del costo por consulta misma que
estaria integrado no solo por el tiempo dedicado por el médico; sino también por
todos los demas insumos involucrados en ese evento particular como pueden ser
materiales de curacion, medicamentos empleados, tiempo de la enfermera, etc.

Para la eficiencia la unidad de medida son explicitamente los costos siendo la

productividad una medida de la eficiencia.

«+ Eficiencia econémica:
Se asocia con el hecho de emplear la menor cantidad posible de

recursos para obtener una determinada cantidad de productos.

La técnica o metodo de produccion eficiente econdmicamente es aquel que sea

mas barato para un conjunto de precios de los factores.

El perfil de eficiencia se refleja y cuantifica por la diferencia entre el potencial de
produccion y la produccion real. Los problemas que determinan esa diferencia son
facilmente identificables en los establecimientos que tiene implementado al

sistema integral de seguridad social.
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< Universalidad
Es la garantia de la proteccién para todas las personas sin ninguna discriminacion

en todas las etapas de la vida.

Se refiere a todos los hombres y aun conjunto de cosas; es aplicable en todo lo

que tiene relacién a una pluralidad de seres.

Se debe aplicar a todos de una forma equitativa sin ninguna clase de

discriminacién o privilegios.

+ Universalidad de los Derechos Humanos

“Toda persona como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad social
y a obtener mediante el esfuerzo nacional y la cooperacion internacional hibida a
la arganizacién y los recursos de cada estado la satisfaccion de los derechos
economicos, sociales y culturales indispensables, a su dignidad vy libre desarrollo
de su personalidad; la concepcion de seguridad social como derecho fundamental
lleva implicito el postulado de universalidad expresa en el articulo 48 de la

constitucion politica de Colombia™’.

" Declaracién Universal de los DDHH, proclamada al 10 de Diciembre de 1948 en Paris. Editorial Seix Barral. Art. 22
Pag, 14.
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La cobertura del sistema general de Seguridad Social en Salud debe ser universal,
esto significa que accederan todos los habitantes del territorio sin discriminacion

alguna.

En el Articulo 227. “Control y Evaluacion de la Calidad del Servicio de Salud. Es
facultad del Gobierno Nacional expedir las normas relativas a la organizacién de
un sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion de salud, incluyendo
la auditoria médica de obligatorio desarrollo en las Entidades Promotoras de
Salud, con el objeto de garantizar la adecuada calidad en la prestacion de los

servicios. La informacion producida sera de conocimiento publico.

DECRETO 2309 CON SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD EN SALUD
El siguiente es el texto del Decreto 2309 del 15 de octubre de 2002, a través del
cual el Gobierno establece el Sistema de Garantia de Calidad de la Atencién en

Salud, que busca mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud.

"MINISTERIO DE SALUD
DECRETO NUMERO 2309 DE 2002
Por el cual se define el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién

de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Las disposiciones del presente Decreto se aplican a los Prestadores de Servicios

de Salud, a las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen
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Subsidiado, las Entidades Adaptadas, las Empresas de Medicina Prepagada y a

las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.

A los Prestadores de Servicios de Salud que operen exclusivamente en cualquiera
de los regimenes de excepcion contemplados en el Articulo 279 de la Ley 100 de
1993, se les aplicardn de manera obligatoria las disposiciones del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General

de Seguridad Social en Salud de que trata este Decreto.

Definanse como Prestadores de Servicios de Salud a las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, los Profesionales Independientes de Salud y los Servicios
de Transporte Especial de Pacientes. Se consideran, para los efectos del presente
Decreto como Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud a los Grupos de

Practica Profesional que cuentan con infraestructura.

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud es el conjunto de instituciones,
normas, requisitos, mecanismos y procesos, deliberados y sistematicos, que
desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los

servicios de salud en el pais.
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Para efectos de evaluar y mejorar la Calidad de la Atencion de Salud, el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General

de Seguridad Social en Salud, tendra las siguientes caracteristicas:

1. Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de
salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2. Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios
que requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su
salud. Esta caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de
servicios en relacion con la demanda, y con el nivel de coordinacion
institucional para gestionar el acceso a los servicios.

3. Seguridad. Es el conjunto de elementos esfructurales, procesos, instrumentos
y metodologias, basadas en evidencia cientificamente probada, que propenden
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de
salud o de mitigar sus consecuencias.

4. Pertinencia. Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que
requieren, de acuerdo con la evidencia cientifica, y sus efectos secundarios
son menores que los beneficios potenciales.

5. Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones
requeridas, mediante una secuencia légica y racional de actividades, basada

en el conocimiento cientifico.
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El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud tendra como componentes:

1. El Sistema Unico de Habilitacion.

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

3. El Sistema Unico de Acreditacion.

4. El Sistema de Informacion para la Calidad.

El Ministerio de Salud desarrollara las normas de calidad, expedird Ia
reglamentacion necesaria para la aplicacion del presente Decreto, velara por su
permanente actualizacion y por su aplicacion para el beneficio de los usuarios, y
prestard asistencia técnica a los integrantes del sistema con el propoésito de

orientarlos en el cumplimiento de sus responsabilidades.

La Superintendencia Nacional de Salud ejercera las funciones de vigilancia,
inspeccion y control dentro del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud y aplicara

las sanciones de su competencia.

A las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en desarrollo de sus
propias competencias, les corresponde cumplir y hacer cumplir en sus respectivas
jurisdicciones, las disposiciones establecidas en el presente Decreto y en la
reglamentacién que para el efecto expida el Ministerio de Salud, divulgar las

disposiciones contenidas en esta norma y brindar asistencia a los Prestadores de
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Servicios de Salud y los definidos como tales para el cabal cumplimiento de las

normas relativas a la habilitacion de las mismas.

A las Entidades Municipales de Salud, en desarrollo de sus propias competencias,
les corresponde realizar la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion de Salud a los Prestadores de Servicios de Salud y los definidos como
tales, que prestan servicios de salud a la poblacion no afiliada en sus

jurisdicciones.

El registro especial de prestadores de servicios de salud. Es la base de datos del
Ministerio de Salud y las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en el
cual se efectla el registro de los Prestadores de Servicios de Salud y los definidos

como tales que se encuentran habilitados.

Cuando un Prestador de Servicios de Salud o un definido como tal se encuentre
en imposibilidad de cumplir con las condiciones para la habilitacion dentro de los
términos establecidos en el acto administrativo que fije los estandares, debera
abstenerse de ofrecer o prestar los servicios en los cuales se presente esta

situacion.

El Prestador de Servicios de Salud o el definido como tal debera declarar en el
Formulario de Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud los servicios que se presten en forma permanente. La inobservancia de esta
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disposicion se considera equivalente a la prestacion de servicios no declarados en
el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud y, dara lugar a la
aplicacion de las sanciones establecidas en el Articulo 577 de la Ley 9 de 1979, el

Articulo 49 de la Ley 10 de 1990 y el Articulo 5 del Decreto 1259 de 1994.

Para el caso de los servicios prestados en forma esporadica, el Prestador de
Servicios de Salud o el definido como tal debera informar de esta situacion a la
Entidad Departamental o Distrital de Salud correspondiente, la cual realizara
visitas con el fin de verificar el cumplimiento de las condiciones establecidas para
dichos servicios, ordenando su suspension si los mismos no cumplen con los

estandares establecidos, de conformidad con el Articulo 576 del Ley 9 de 1979.

La inscripcion de cada Prestador o el definido como tal en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud, tendra un término de vigencia de tres (3) afios,
contados a partir de la fecha de su radicacion ante la Entidad Departamental o

Distrital de Salud correspondiente.

Dentro de los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, las Entidades
Departamentales y Distritales de Salud remitiran, a la Direccion General de
Desarrollo de la Prestacion de Servicios de Salud del Ministerio de Salud, o a la
dependencia que haga sus veces, la informacion correspondiente a las novedades
presentadas en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud durante

el mes inmediatamente anterior. La informacion remitida debe incluir las sanciones
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impuestas de conformidad con las normas legales vigentes, procesos de
investigacion en curso y archivados y medidas de seguridad impuesta y levantada,

de acuerdo con lo establecido en el Articulo 576 de la Ley 9 de 1979.

Es responsabilidad de las Entidades Departamentales de Salud, remitir
trimestralmente a los municipios de su jurisdiccion la informacion relacionada con
el estado de habilitacion de los Prestadores de Servicios de Salud y los definidos
como tales de sus correspondientes areas de influencia, de conformidad con las

pautas que para tal efecto imparta el Ministerio de Salud.

Corresponde al Ministerio de Salud conformar y mantener actualizada, para el
ambito nacional, la base de datos correspondiente al Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud, consolidada a partir de los reportes que envien
las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, de conformidad con el

procedimiento que para el efecto se establezca.

Las Entidades Departamentales y Distritales de Salud deben elaborar y ejecutar
un plan de visitas para verificar que todos los Prestadores de Servicios de Salud y
los definidos como tales de su jurisdiccion cumplan con las condiciones de
habilitacién tecnolégicas y cientificas, que les son exigibles. De tales visitas se
levantaran las actas respectivas y los demas soportes documentales adoptados

para este proceso. AT
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Para todos estos efectos, se aplicaran los procedimientos e indicaciones que se
establecen en el Manual de Procedimientos para la Habilitaciéon que expida el

Ministerio de Salud.

Con el proposito de que los usuarios de los servicios de salud se encuentren
informados sobre el cumplimiento de las condiciones de habilitacion, los
Prestadores de Servicios de Salud y los definidos como tales fijaran en lugares
visibles para los usuarios, copia del Formulario de Inscripcion en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud debidamente radicado ante la
autoridad competente y de la Certificacion del Cumplimiento de tales condiciones,
a partir del momento en que el Prestador de Servicios de Salud o el definido como

tal haya recibido este documento.

La auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion de salud. es el
mecanismo sistematico y continuo de evaluacion del cumplimiento de estandares
de calidad complementarios a los que se determinan como basicos en el Sistema

Unico de Habilitacion.

Los procesos de auditoria seran obligatorios para las Entidades Departamentales,
Distritales y Municipales de Salud, las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen

Subsidiado, las Entidades Adaptadas y las Empresas de Medicina Prepagada.
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En cada una de las entidades obligadas a desarrollar procesos de Auditoria para

el Mejoramiento de la Calidad de los Servicios de Salud, el modelo que se aplique

operara en los siguientes niveles:

1.

Autocontrol. Cada miembro de la entidad planea, ejecuta, verifica y ajusta los
procedimientos en los cuales participa, para que éstos sean realizados de
acuerdo con los estandares de calidad definidos por la normatividad vigente y

por la organizacion.

. Auditoria Interna. Consiste en una evaluacion sistematica realizada en la

misma institucién, por una instancia externa al proceso que se audita. Su
proposito es contribuir a que la institucion adquiera la cultura del autocontrol.
Este nivel puede estar ausente en aquellas entidades que hayan alcanzado un
alto grado de desarrollo del autocontrol, de manera que éste sustituya la

totalidad de las acciones que debe realizar la auditoria interna.

Auditoria Externa. Es la evaluacion sistematica llevada a cabo por un ente
externo a la institucién evaluada. Su proposito es verificar la realizacion de los
procesos de auditoria interna y autocontrol, implementando el modelo de

auditoria de segundo orden.

Es responsabilidad de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, sin

perjuicio de las competencias que le corresponden a la Superintendencia Nacional
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de Salud, adelantar las acciones de vigilancia, inspeccién y control sobre el
desarrollo de los procesos de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion de Salud por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud, en el ambito de sus respectivas jurisdicciones.

Por su parte, la Superintendencia Nacional de Salud ejercera la vigilancia,
inspeccion y control sobre el desarrollo de los procesos de auditoria para el
mejoramiento de la calidad por parte de las Entidades Promotoras de Salud, las
Administradoras del Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas y las
Empresas de Medicina Prepagada y de las Entidades Departamentales, Distritales

y Municipales de Salud.

Para tales efectos, tanto la Superintendencia Nacional de Salud como las
Entidades Departamentales y Distritales de Salud podran realizar visitas de

inspeccion y solicitar la documentacion e informes que estimen pertinentes.

5.6. DEL SISTEMA UNICO DE ACREDITACION

Es el conjunto de entidades, estandares, actividades de apoyo y procedimientos
de autoevaluacion, mejoramiento y evaluacién externa, destinados a demostrar,
evaluar y comprobar el cumplimiento de niveles superiores de calidad por parte de
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, de las Entidades Promotoras

de Salud, las Administradoras del Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas y
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las Empresas de Medicina Prepagada éstas que voluntariamente decidan

acogerse a este proceso.

PRINCIPIOS. El Sistema Unico de Acreditacion se orientara por los siguientes

principios:

1.

Confidencialidad. La informacion a la cual se tenga acceso durante el proceso
de acreditacion, asi como los datos relacionados con las instituciones a las
cuales les haya sido negada la acreditacion, son estrictamente confidenciales.
No obstante, la calificacion final de las instituciones a las cuales se les otorgue
la acreditacion podra hacerse publica, previa autorizacion de las instituciones

acreditadas.

Eficiencia. Las actuaciones y procesos que se desarrollen dentro del Sistema
Unico de Acreditacion procuraran la productividad y el mejor aprovechamiento
de los recursos disponibles con miras a la obtencién de los mejores resultados

posibles.
Gradualidad. El nivel de exigencia establecido mediante los estandares del

Sistema Unico de Acreditacion sera creciente en el tiempo, con el propésito de

propender por el mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de salud.
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El Sistema Unico de Acreditacién estara orientado y dirigido por una Gnica Entidad
Acreditadora, quien sera seleccionada por el Ministerio de Salud y sera la
responsable de conferir o negar la acreditacion a las entidades que se acojan a

este proceso.

MANUAL DE ESTANDARES DEL SISTEMA UNICO DE ACREDITACION.
Durante los primeros tres (3) afios contados a partir de la vigencia de esta norma,
la Entidad Acreditadora aplicara los Manuales de Estandares del Sistema Unico de
Acreditacion que para el efecto adopte el Ministerio de Salud. Con posterioridad a
esta fecha se aplicaran los estandares que defina el Instituto Colombiano de

Normas Técnicas y Certificacion (ICONTEC).

Los Manuales de Estandares deberan revisarse por lo menos cada tres (3) afios, y
ajustarse en caso necesario, por parte del Instituto Colombiano de Normas
Técnicas y Certificacion (ICONTEC) o por la entidad que haga sus veces como
Organismo Nacional de Normalizacion, sin que para ello se requiera modificar el

presente Decreto.

En caso de constituirse una Unidad Sectorial de Normalizacion en Salud, de
conformidad con las normas vigentes sobre esta materia, sera este organismo el
encargado de ajustar los estandares y los demas documentos técnicos del
Sistema Unico de Acreditacion, en coordinaciéon con el Instituto Colombiano de

Normas Técnicas y Certificacion (ICONTEC).
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Para efectos de ejercer las funciones de vigilancia, inspeccion y control del
Sistema Unico de Acreditacion, la Superintendencia Nacional de Salud disefiara y
aplicara los procedimientos de evaluacion y supervision técnica, necesarios para

realizar el seguimiento del proceso de acreditacion y velar por su transparencia.

LA SALUD Y EL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA.

La salud es un estado optimo de bienestar fisico, mental y social y no simplemente
la ausencia de la enfermedad “OMS”; la salud es un fenémeno colectivo es degcir,
un proceso y un producto social. por esta razén en Colombia se crea la carta
constitucional de 1991 contemplando los derechos de la seguridad social en salud
como un derecho irrenunciable (art.49) la atencién en salud y el saneamiento
ambiental son servicios publicos a cargo del estado que busca principalmente

lograr los siguientes fines:

*,
0’0

Garantizar la observacion de los principios consagrados en la constitucion.

% Desarrolla la responsabilidad de direccion, coordinacion, vigilancia y control de
la seguridad social en salud y de la reglamentaciéon y presentaciéon de los
servicios en salud.

% Establece atencion basica en salud que se ofrecera en forma gratuita y
obligatoria en los términos que establezca la ley.

% Organiza los servicios de salud e n forma descentralizada por niveles de

atencion y participacion de la comunidad.
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5.7. CARACTERISTICAS DEL SITIO DE PRACTICA

5.7.1 Mision

Prestar un excelente servicio en salud de manera integral, eficiente y oportuna,
teniendo como eje de nuestro accionar la satisfaccion del usuario. Nuestro reto es
el desarrollo del recurso humano basado en principios éticos y morales, asi como
la innovacion permanente en la alta tecnologia buscando ser lideres en todas las

areas de la medicina para el mejoramiento del nivel de vida de los habitantes de la

region.

5.7.2 Vision

Ser una institucion lider en la prestacion integral de servicios de salud de cuarto

nivel, para atender las necesidades locales, regionales y nacionales.

5.7.3. Objetivos de la Clinica Reina Catalina.

* Prestar un excelente servicio de salud de forma integral, eficiente y oportuna.

o,

% Prestar servicios médicos especializados en la clinica médica y cirugia.
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&

< Ofrecer servicios de urgencias, consulta externa, hospitalizaciones, cirugias,
laboratorios clinico, rayos X, ecografia y otras imagenes diagnosticas.

%

% Ofrecer servicios de cuidados especiales de mas alta calidad.
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1. TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacion esta enfocada al tipo de estudio retrospectivo en un corte

transversal.

Lo definimos como retrospectivo porque nos basamos en hecho ya ocurridos en
el pasado en la Clinica Reina Catalina, estudiando las variables y factores que

influyeron dentro de su funcionamiento en un periodo de tiempo determinado.

6.2. POBLACION Y MUESTRA

En la clinica reina catalina tenemos la siguiente informacién.

6.2.1. Poblacion

La poblacién objeto de investigacion son los pacientes que han utilizado los
servicios en el area de fisioterapia en la Clinica Reina Catalina de a Ciudad de

Barranquilla.
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6.2.2. Muestra

De la poblacion utilizada en esta investigacién solo se tendra en cuenta los

pacientes que utilizan el servicio de fisioterapia (terapia respiratoria) en el periodo

comprendido febrero — noviembre del 2006.

6.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

“» Fuente primaria. En esta investigacion se obtuvieron los datos a través

de observaciones hechas por investigadores y encuestas hechas a

usuarios.

6.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CATEGORIA INDICADOR
v" Conocimiento del que se tiene personal
Desempeiio del de fisioterapia.
s personal en salud | v Habilidades del servicio en el
S e desempefio laboral.
o 31'3 Accesibilidad al v" Tiempo que trascurre desde la llegada a
g .‘95 servicio la clinica, hasta el. Momento de recibir la
S i atencién
g o v Conocimientos por parte de la entidad
a % Parametros sobre los parametros de servicio en el
85 establecidos por la area de fisioterapia
o2 ley v Cumplimiento de los parametros de
z$ servicio establecidos por la ley.
Demanda del | v Numero de paciente que asisten al
servicio servicio de fisioterapia
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7. PLAN DE ANALISIS Y EVALUACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a la encuesta realizada se pudo establecer lo siguiente:

Calidad de los servicios.

De las personas encuestadas en la Clinica Reina Catalina de la ciudad de
Barranquilla coinciden se les atiende con respeto en su llegada al servicio de
fisioterapia, se tienen en cuenta sus sugerencias y les proporcionan indicaciones

claras y a mables al momento de iniciar las secciones en el area de fisioterapia.

1. Al momento de la llegada por primera vez al servicio de fisioterapia la

evaluacion realizada fue:

' O Verbal

0 Con realizacion de |
Actividades |

| O Mixta (ftem
| anteriores)

0O No se realizo
evalucion

De las personas encuestadas con respecto a como se les evalua al momento de
ingresar por primera vez al servicio de fisioterapia respondieron asi: El 45% le
realizan la evaluacion verbal, El 29% le realizan actividades, El 26% Le realizan
evaluacion mixta (evaluacion verbal y realizacion de actividades), El 0% No se

realiza evaluacion
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2. Segun el criterio de evaluacion fue:

100% |
90% |
80% 1
70% 1
60% |
50%
40%
30%
20%
10% |~
0%+

. |m Bueno |
O Regular
| |OoMala

El 97% del total de encuestados del servicio de fisioterapia de la clinica reina
Catalina de la ciudad de Barranquilla coincidio que la evaluacion realizad es buena

y el 3% restante respondié que no.
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3. Su seccion de terapia tiene el tiempo de duracion de:

100%
90% |
80%
70% 4+ .
60% |
50% 1
40% 1
30%
20%
10%

0% i

| @ De 5- 20 Minutos
{@De20- 30 Mindtos |
ODe30 - 45 Minutos
qMasquSMinpﬂc_s_;

La duracién del de la seccién de terapia por lo general es de 15 a 20 minutos.
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4. cuando se le explica el porque la realizacion de los procedimientos se

hace de forma:

0 Buena |
|D Regular
|0 Mala

|

El total de encuestados coinciden de que se les explica de una forma adecuada

los procedimientos.
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5. Al momento de realizar los procedimiento activos (ejercicios) el trapista

le indica.

‘0 De manera verbal |
‘ oA través de ejemplo‘
|oNoleindica |

S

De la poblacidon encuestad el 62% coincide que el terapista manifiesta de manera

verbal los procedimientos activos (Ejercicios) el 38% indica que los hace a través

de ejemplo.
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CON RESPECTO A LA SECCION DE FISIOTERAPIA

1. Durante la realizacion del procedimiento.

@ El terapeutaestaconusied
en todo momento

'@ Revisael procedimiento
constantemente

0 Revisael procedimiienio
de f ormaregular

O Norevisael procedimi ento.

0%3% | |

El 66% estuvo de acuerdo que el terapeuta revisa el procedimiento cortantemente
durante la seccion de fisioterapia, el 31% afirma que el terapeuta se encuentra con
ellos en todo momento, el 3% afirma que el terapeuta revisa el pro cefiimiento de

forma regular.
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2. Cuando se le coloca medio fisico el terapeuta esta atento a las

manifestaciones de dolor o incomodidad.

3%

s
ol

97%

El 97% de los encuestados coincide que el terapeuta esta atento cuando se

presentan manifestaciones de incomodidad de dolor mediante la actividad fisica.
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3. se le advierte el como y el porqué debe realizar los ejercicios.

100% -
BO%T -

60%

40% |

20% |~

OO/D S S

El total de encuestados coinciden de que se les habla de la importancia de realizar

los ejercicios, del como y el porque de los mismos.
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4. Se le dan in dilaciones a tener en cuenta en su casa para un mejor desarrollo

del tratamiento.

100% 1
80%1

60%

40% |

20%

0% e ; R E T el

El total de encuestados coinciden que se le dan instrucciones adecuadas para

tener en cuenta en su casa durante el desarrollo del tratamiento.
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Con respecto al tiramiento

Los resultados obtenidos durante el desarrollo del tratamiento han sido.

100% S
O Buenos
80% . |
60% 0 Regulares
40% | - ‘OMalos
20%| ; |
° 0 No hanobtenido |
0% SRR i | resultados

El 93% de encuestados indica que los resultados obtenidos en el desarrollo del

tratamiento han sido buenos, el 7% indica que son regulares
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8. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

8.1. RECURSO HUMANO

Grupo de investigacion.
BEATRIZ JIMENEZ
DEILY PEREIRA

< JOICE RODRIGUEZ
¢ KILMENIS JIMENEZ
%+ MARYURIS VALLEJO
< SANDRA GENES

»

\/

*

/)
A%

Asesor Metodoldgico
JOSE RIVERA

8.2. PRESUPUESTO

Transporte $ 350.000
Elementos de Oficina $ 25.000
Horas de Internet $20.000
Refrigerios $ 70.000
Trascripcion, Fotocopias y empastes $ 382.000
Total. $ 847 .G00
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8.3 CRONOGRAMA

ANO 2005 ANO 2006
AGOSTO SEPTIEMBRE QCTUBRE NOVIEMBRE MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
NOMBRE DE LA TAREA 1]l2]a3]4|1]l2]|3|41112[3[4[1[2]3[4 2|3 213 213 2134 213 112[3]4

Definicion del tema

Revision bibliografica

Definicion del titulo v el problema

proceso bde obbservacion

Desarrollo del disefiometodologico,
poblacion, muestra, tipo y metodo de
investigacion

Asesorias y Correccion del prokyecte

Complenmetacion de las correcciones

Presentacion del anteproyecto

Entrevista preliminar con el asesor y
director técnico

Actividades preliminares en clase con
asesora metodologica

Entrevista de retroalimentacién con
asesores de proyectc

encuestas en la clinica

Correccion del disefio de |a propuesta

Preparacién del Proyecto

Entrega del proyecto

[l




9. CONCLUSION

Ademas de lo anterior hay que tener en cuenta que la calidad es un conjunto de
caracteristicas técnico-cientifico, humanas, financiera y materiales que debe tener
la seguridad social en salud, bajo la responsabilidad de las personas e
instituciones que integran el sistema y la correcta utilizacion de los servicios por

parte de los usuarios, accesibilidad, oportunidad, seguridad y racionalidad tecnica.

El tema de la evaluacion de la calidad de la atencion ha sido motivo de
interesantes disquisiciones. Para algunos, es un aspecto tan sutil y variable de
una situacioén a otra, que no es susceptible de especificacion, y consideran que

debe se realizada por los clinicos, analizando caso por caso.

Esta investigacion es fundamental para la adquisicion de nuevos conocimientos, y

una mayor preparacion al campo laboral y personal.

A través de esta investigacién concluimos que el servicio de fisioterapia prestado
por la Clinica Reina Catalina ha mejorado notablemente en consideracion a
periodos anteriores< con respecto a la atencion, puntualidad y administracion de

los tratamientos.
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Existen en este momento algunas algunas falencias en la infraestructura fisica y
en la accesibilidad de los insumos requeridos en terapia respiratoria, que se

pueden mejorar con algunos cambios.
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10. RECOMENDACIONES

Se sugiere, disponer de una cantidad suficiente e flujometros que sean

equivalentes al nimero de camillas.

Optimizar la calidad de los equipo utilizados en fisioterapia para la

prestacion de un mejor servicio ya en ocasiones se encuentran en regular

estado

Adquirir medios fisicos para la aplicacién de tratamientos en terapia fisica.

Contar con un stand de fisioterapia en cada nivel de atencion, donde se

tengan lo insumos necesarios para la administracion de los distintos

tratamientos.
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ANEXO 1.

FOTOGRAFIAS CLINICA REINA CATALINA

STAN DE ENFERMERIA

. 2350860 0060080068¢9807 984
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ANEXO 2.

PARAMETROS DE ACREDITACION DE REHABILITACION

Area Asistencial

Unidad funcional Ambulatoria

Servicio Consulta externa — Generalidades
Complejidad Baja (1) Median (2) Alta (3)

PARA CONSULTORIOS UNICOS DE PROFECIONALES INDEPENDIENTES

INSTRUCCIONES DE CUMPLE OBSERVACIONES
VERIFICACION S|P|N

1. INFRAESTRUCTURA FISICA

Cuenta con areas para:

1.1 Sala de esperas, recepcion y citas

1.2 Bario para el publico

2.RECURSO HUMANO

2.1 Constate que ademas de cumplir
con las generalidades institucionales,
se disponga de profesional medico y
de enfermeria, de acuerdo con el tipo
de consulta que ofrece y la demanda
que presenta. Verifique que el nimero
de pacientes atendidos para medicina
general sea de 4 pacientes/hora, para
medicina especializada 3
pacientes/hora.

2.2 Hay personal auxiliar asignado,
para ejecutar las funciones
administrativas de  citas, caja
recepcion y mensajeria.

3. DOTACION

Verifigue si  existen en cada
consultorio:

3.1 Escritorio y silla

3.2 SILLAS para pacientes

3.3 Mesas fijjas para examenes y
escalerillas

3.4 Equipos de organos por area de
consulta (solo para consultorios
médicos)




3.5 Mesa auxiliar

3.6 Recipiente para desechos

3.7 Fonendoscopio y tensiometro (solo
para consultorio medico y de nutricion)

3.8 Balanza y tallimetro (solo para
consultorio medico y de nutricion)

3.9 Linternas y termometros (solo para
consultorio medico)

4. PROCEDIMIENTO TECNICO
ADMINISTRATIVO

4.1 Verifique la existencia de manual
de funciones si tiene personal
adicional al profesional independiente

4.2 Seleccione aleatoriamente sobre
la asignacion de cita si todos los
pacientes cuentan con historia clinica

5. REGISTROS PARA EL SISTEMA
DE INFORMACION

5.1 gestion administrativa

5.1.1 Cuentan con un sistema de
registros y asignacion de citas.

5.1.2 Se hace el registro y reporte de
enfermedades de notificacion
obligatoria.

513 Se lleva un documento de
registro de consultas por pacientes
atendidos.

514 Se realiza el registro de
actividades de promocion y
prevencion (solo para prestadores en
los que aplique) '

5.1.5 Existe un formato Unico para
historias clinicas

5.2 Atencioén al usuario

Se cuenta con mecanismos de
informacion a los usuarios sobre:

5.2 1ldentificacion de los servios que
ofrece

5.2.2 Utilizacidn e los servicios

5.2.3 Fijacion de horarios de atencién

6. TRANSPORTE Y COMUNICACION

Se disponen de los elementos




necesarios para la comunicacion y el
traslado de los usuarios, cuando lo
requiera su condicion.

7. AUDITORIA DE SERVICIOS

s | se llevan registros de
complicaciones  posquirargicas Yy
poshospitalarias

FUENTE: Oficina de Garantias de calidad de la Secretaria Distrital de
Salud de Barraquilla.




PARAMETROS DE ACREDITACION DE REHABILITACION

Area Asistencial

Unidad funcional Ambulatoria
Servicio Terapia Respiratoria
Complejidad Baja (1) Median (2) Alta (3)

PARA CONSULTORIOS UNICOS DE PROFECIONALES INDEPENDIENTES

INSTRUCCIONES DE VERIFICACION

CUMPLE

S|P|N

OBSERVACIONES

1. INFRAESTRUCTURA FISICA

Igual que las generalidades de consulta externa
mas:

1.1 Baiio para pacientes

1.2 Lavamanos

1.3 Deposito

2.RECURSO HUMANO

Verifigue el cumplimiento de las generalidades
de consulta externa mas:

2.1 Terapeuta respiratoria o terapista fisica

3. DOTACION

lgual que las generalidades de consulta externa
mas:

Para complejidad baja y media

e Exterilizador

e Equipo de nebulizador con comprensor

e Nebulizador de presion positiva con
aditamentos

e Manometro

e Oxigeno

e Cubetas

¢ Almohadas

Para complejidad alta

Igual que la complejidad baja y mediana mas:

e Nebulizador ultrasénico

e Inspirbmetros incentivos

e Inspirometros 9Lt de capacidad

4. PROCEDIMIENTOS TECNICOS
ADMINISTRATIVOS




Igual que las generalidades institucionales

5. REGISTROS PARA EL SISTEMA DE
INFORMACION

Igual que las generalidades de consulta externa
mas:

5.1 Registros de discapacidades por tipo de
discapacidad.

6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES

Igual que las generalidades de consulta externa

7. AUDITORIA DE SERVICIOS

Igual que las generalidades de consulta externa

FUENTE: Oficina de Garantias de calidad de la Secretaria Distrital de
Salud de Barraquilla.




Area Asistencial

Unidad funcional Ambulatoria
Servicio Fisioterapia
Complejidad Baja (1) Median (2) Alta (3)

PARA CONSULTORIOS UNICOS DE PROFECIONALES INDEPENDIENTES

INSTRUCCIONES DE CUMPLE | OBSERVACIONES
VERIFICACION STPIN

1. INFRAESTRUCTURA FISICA

Para servicios hospitalarios igual que
las generalidades de consulta externa
mas:

1.1 Baho para pacientes con
adaptaciones para discapacitados

1.2 Lavamanos

1.3 Deposito

Servicio de alta complejidad requiere
de :

1.4 Espacios para tanque de parafina

1.5 Espacio para tanque de paquetes
calientes

1.6 Espacio para tanques de paquetes
frios

1.7 Vestir para pacientes

1.8 Area para gimnasio

1.9 Oficina para coordinacion

1.10 Espacio para tanque de remolino
para MMSS y MMII

Para servicios no hospitalarios

1.11 Area de facil acceso

1.12 Sala de espera, recepcion y citas

1.13 Bafio para el publico

2.RECURSO HUMANO

Verifiqgue el cumplimiento de las
generalidades de consulta externa
mas:

2.1 Fisioterapia

2.2 En servicios de complejidad alta
requiere coordinador

3. DOTACION




Igual que la generalidades de consulta
externa mas:

En caso de prestar el servicio de
terapia respiratoria debera tener la
dotaciébn que aparece en la ficha
correspondiente;

Para complejidad baja

e Colchones

e (Camillas
¢ Pesas de diferentes libras
e Espejos

e Paquetes frios

e Paquetes calientes

e FElectroestimulador

e (Gonidmetro

e Cinta métrica

Para complejidad media

Igual que la complejidad baja mas:

e Bicicletas ergométricas estaticas

¢ Electroestimulador galvano-
faradico

e Barras paralelas

e FElementos de resistencia
graduable

e Traccion cervical

Para alta complejidad

Igual que la complejidad media mas:

e Ultrasonido

e Mesa de bipedestacion

e Escalera

e Rampa

e Silla de ruedas

e Caminador

e Muletas

e Juego de bancos para “Push up”

e Balancin para propiocepcion

e Tabla de equilibrio

e Balones terapéuticos

e Tanque para paguetes calientes




e Tanques para paquetes frios o
nevera

e Tanque de parafina

e Tangue remolino para MMSS vy
MMI

Rehabilitacion cardiaca

Este servicio debe tener facil acceso
al servicio de urgencias y ser
exclusivo de instituciones de alta
complejidad

¢ Bandas sin fin

e Tensiometro y fonendoscopio

e Pulsoximetro

e Camilla

e Bicicleta de brazo y pierna

¢ Equipo de oxigenoterapia

e Cilindro de oxigeno Oz manometro
y flujometro

e Kit de nebulizacién

e Sistema de telemonitored
electrocardiografico

4. PROCEDIMIENTO TECNICO
ADMINISTRATIVO

Igual que las generalidades de
consulta externa mas:

4.1 Solicite y verifique la existencia de
guias de atencion de los
procedimientos que se desarrollan en
el servicio.

4.2 Solicite y verifique existencia de
guias de  atencion de las
complicaciones que se presentan en
el servicio.

5. REGISTROS PARA EL SISTEMA
DE INFORMACION

Igual que las generalidades de
consulta externa mas:

5.1 registro de discapacidades por tipo
de discapacidad

6. TRANSPORTE Y COMUNICACION

Igual que las generalidades de
consulta externa.




7. AUDITORIA DE SERVICIOS

Igual que las generalidades de
consulta externa.

FUENTE: Oficina de Garantias de calidad de la Secretaria Distrital de
Salud de Barraquilla.

Previo a estos requisitos se debe tener claro cual es el ejercicio de la profesion de

Fisioterapia desarrollando actividades como:

< Disefio, ejecucién y direccion de investigacion cientifica, disciplinar o
interdisciplinar, destinada a la renovacion o construccion de conocimientos que
contribuya a la comprension de su objeto de estudio y al desarrollo de su
quehacer profesional, desde la perspectiva de las ciencias naturales y sociales.




ENCUESTADA REALIZADA A USUARIOS:

NOMBRE: DVl ndime. (JarOas ESTUDIOS REALIZADOS:
DIAGNOSTICO MEDICO: ‘.01 5¢ce bedmente® T oretud

TIEMPO DE EVOLUCION: & 1 & NIVEL SOCIOECONOMICO: €5 o 4
EDAD: B oh oo SEXO: oo man in©
SI_| NO
Se le atiende con respeto a su liegada al servicio de Fisioterapia .4
Son atendidas las sugerencias realizadas ai servicio de Fisioterapia >
Se le dan instrucciones claras y amables al momento de iniciar la sesion de S¢
terapia.

Calidad de Servicio

1. Almomento de la llegada por primera vez al servicio de Fisioterapia la evaluacién
-reaiizada fue: - i . : -
Verbal: -

Con realizacion de actividades: X

Mixta: (items anteriores):

No se realizo evaluacion:

2. Segun su criterio la evaluacion realizada fue:
BUENA Zg REGULAR MALA

3. Su sesion de terapias tiene un tiempo de duracién de:

15 a 20 minutos K
20 a 30 minutos

30 a 45 minutos
Mas de 45 minutos

4. Cuando se le explica el porque de la realizacion de los procedimientos se hace de forma:
BUENA >§ REGULAR MALA

No se le realizan procedimientos




5. Al momento de realizar los procedimientos activos (ejercicios) el terapista le
indica:

De manera verbal o 2 ;

A través del ejemplo
No le indica

Con respecto a la sesion de terapia
1. Durante la realizacion del procedimiento :

El terapista esta con usted en todo momento
Revisa el procedimiento constantemente
Revisa el procedimiento de forma regular
No revisa el procedimiento

K

2. Cuando se le coloca medio fisico el terapista esta atento a manifestacion de
dolor o incomodidad.

si_X NO
3. Se le advierte el como y el porqué debe reaiizar los ejercicios :

si_X NO_

4. Se le dan indicaciones a tener en cuenta en su casa para un mejor desarrollo
del tratamiento:

_sij_ NO

Con respecto al tratamiento

n

1. Los resultados obtenidos en el desarrollo del tratamiento han sido

BUENOS YX  REGULARES MALOS

No ha obtenido resultados

%W“’ Py Foiee Roongoed

ENCUESTADO '/ - ENCUESTADOR




ENCUESTADA REALIZADA A USUARIOS:

S = ‘ i :
NOMBRE: &lkin Lon cneron 'ESTUDIOS REALIZADOS: g
&) B
DIAGNOSTICO MEDICO: - | meorant oD /P Wu.«,;, Se. j_.x’\».fOn-— (POfeaian
TIEMPO DE EVOLUCION_. & /LJ.L«\ NIVEL SOCIOECONOMICO 2 ":'l"(/"k— '
EDAD: O¢ onoo SEXO: ({sroeiduns
SL | NO
Se le atiende con respeto a su llegada al servicio de Fisioterapia s
Son atendidas las sugerencias realizadas ai servicio de Fisioterapia (X
Se le dan instrucciones claras y amables al momento de iniciar la sesion de |
terapia. /><

Calidad de Servicio

1. Al momento de la Ilpgada por primera vez al servicio de Fisioterapia la evaluacién
: remlzada fue- - : ; o

Verbal: Zg

Con realizacion de actividades:
Mixta: (items anteriores):
No se realizo evaluacion:

2. Segungy.criterio la evaluacion realizada fue:
BUENA m>§ REGULAR MALA

3. Su sesion de terapias tiene un tiempo de duracion de:

15 & 20 minutos X

20 a 30 minutos
30 a 45 minutos
Mas de 45 minutos

4. Cuando se le explica el porque de la realizacién de los procedimientos se hace de forma:
BUENA X REGULAR MALA

No se le realizan procedimientos




5. Al momento de realizar los procedimientos activos (ejercicios) el terapista le
indica:

De manera verbal

A través del ejemplo X
No le indica

Con respecto a la sesion de terapia
1. Durante la realizacion del procedimiento :

E! terapista esta con usted en todo momento
Revisa el procedimiento constantemente
Revisa el procedimiento de forma regular
No revisa el procedimiento

s

2. Cuando se le coloca medio fisico el terapista esta atento a manifestacion de
dolor o incomodidad.

si_X NO

3. Se le advierte el como y el porqué debe realizar los ejercicios :

- -

si_X NO__

4. Se le dan indicaciones a tener en cuenta en su casa para un mejor desarrollo
del tratamiento:

si_X NO
Con respecto al tratamiento
1. Los resultados obtenidos en el desarrollo del tratamiento han sido

BUENOS % REGULARES MALOS

No ha obtenido resultédos

<o Lowe oy ”\Cﬂcc : ‘KC‘CN‘M )

ENCUESTADO ENCUESTADOR




ENCUESTADA REALIZADA A USUARIOS:

NOMBRE: ANG _Larto Lt lélﬂ) &ESTUDIOS REALIZADOS: <
- L)
DIAGNOSTICO MEDICO: /QIVM’>U{?L)MC/}L@ /D“mw’w» Segundanc
TIEMPO DE EVOLUCION: £ A NIVEL SOCIOECONOMICO: Zo Acte =
EDAD: S Snis SEXO: '?,"Q,.p@,},m
Sl | NO |

Se le atiende con respeto a su llegada al servicio de Fisioterapia

Son atendidas las sugerencias realizadas ai servicio de Fisioterapia

Se le dan instrucciones claras y amables al momento de iniciar la sesién de )C
terapia.

Calidad de Servicio

1. Al momento de la Iiegada por primera vez al servicjo de Fisioterapia la evaluacion
“reaizada fue » \ : - =3

Verbal:

Con realizacion de actividades: )L
Mixta: (items anteriores):

No se realizo evaluacion:

2. Segun su criterio la evaluacion realizada fue:
BUENA X REGULAR MALA

3. Su sesidn de terapias tiene un tiempo de duracion de:

15 a 20 minutos X a

20 a 30 minutos
30 a 45 minutos
Mas de 45 minutos

4. Cuando se.le explica el porque de la realizacién de los procedimientos se hace de forma:
BUENA X REGULAR MALA

No se le realizan procedimientos




5. Al momento de realizar los procedimientos activos (ejercicios) el terapista le
indica:

De manera verbal

A través del ejemplo Z:
No le indica

Con respecto a la sesién de terapia
1. Durante la realizacién del procedimiento -

El terapista esta con usted en todo momento
Revisa el procedimiento constantemente
Revisa el procedimiento de forma regular
No revisa el procedimiento

N

2. Cuando se le coloca medio fisico el terapista esta atento a manifestacion de
dolor ¢ incomodidad.

si_xX_ NO

3. Se le advierte el cdmo y el porqué debe realizar Jos ejercicios :

si‘_%_' NO

4. Se le dan indicaciones a tener en cuenta en su casa para un mejor desarrollo
del tratamiento:

_siA NO

Con respecto al tratamiento

1. Los resultados obtenidos en el desarrollo del tratamiento han sido
BUENOS X  REGULARES MALOS

No ha obtenido resultados

| @JZ’LE}) JKL’*—&’/\* : “ondeg {ened
/ENCUESTANO ENCUESTADOR




ENCUESTADA REALIZADA A USUARIOS:

NOMBRE: ‘jlff’ FBo0 5 S logacan ESTUDIOS REALIZADOS:
DIAGNOSTICO MEDICO: @mf.,pwp@umwtm Croorele s

TIEMPO DE EVOLUCIONV: < t“&b NIVEL SOCIOECONOMICO:¢-» #Qk)
EDAD: d ondy SEXO: [ cxdNO
sl [ NO
Se le atiende con respeto a su llegada al servicio de Fisioterapia \,<
Son atendidas las sugerencias realizadas ai servicio de Fisioterapia 2
Se le dan instrucciones claras y amables al momento de iniciar la sesion de ><
terapia.

Calidad de Servicio

1. Al momento de la Ilpgada por primera vez al servicio de Fisicterapia la evaluacion
reaizada fue: : =

o

Verbal:

Con realizacion de actividades: K

Mixta: (items anteriores):
No se realizo evaluacion:

2. Segdn su criterio la evaluacién realizada fue:
BUENA REGULAR MALA

3. Su sesidn de terapias tiene un tiempo de duracion de:

15 a 20 minutos é

20 a 30 minutos
30 a 45 minutos
Mas de 45 minutos

4. Cuandq se |e explica el porque de la realizacion de los procedimientos se hace de forma:
BUENA ; REGULAR MALA

No se le realizan procedimientos




5. Al momento de realizar los procedimientos activos (ejercicios) el terapista le
indica:

De manera verbal
A través del ejemplo x
No le indica

Con respecto a la sesion de terapia
1. Durante la realizacion del procedimiento :

El terapista esta con usted en todo momento o
Revisa el procedimiento constantemente ><
Revisa el procedimiente de forma regular
No revisa el procedimiento

2. Cuando se le coloca medio fisico el terapista esta atento a manifestacion de
dolor o incomodidad.

si_X NO
3. Se le advierte el como y el porqué debe realizar los ejercicios :

si_ X NO__ -

4. Se le dan indicaciones a tener en cuenta en su casa para un mejor desarrollo
del tratamiento:

_sil NO__

Con respecto al tratamiento
1. Los resultados obtenidos en el desarrollo del tratamiento han sido
BUENOS __ REGULARES ><  MALOS

No ha obtenido resultados

M ﬂY
( Jovndae Lo’ Sove, RLoougiey
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ENCUESTADA REALIZADA A USUARIOS:

NOMBRE: S '@I o ju*ﬂ”@ U@*"ﬁﬂ’% 'ESTUDIOS REALIZADOS:
5

DIAGNOSTICO MEDICO: MNP0 monia T Péscolor: |
TIEMPO DE EVOLUCION: |5 Digs NIVEL SOCIOECONOMICO: &5 +fvero 2
EDAD: S5 ©nos SEXO: e mening

NO

Se le atiende con respeto a su llegada al servicio de Fisioterapia

Son atendidas las sugerencias realizadas al servicio de Fisioterapia

| Se le dan instrucciones claras y amables al momento de iniciar la sesion de
terapia.

XX Ne|

Calidad de Servicio

1. Al momento de la llegada por primera vez al servicjo de Fisioterapia la evaluacién
~reasizada fue: e o -

Verbal: X

Con realizacién de actividades:
Mixta: (items anteriores):
No se realizo evaluacion:

2. Segun su criterio la evaluacion realizada fue:
BUENA REGULAR MALA

3. Su sesion de terapias tiene un tiempo de duracion de:

15 a 20 minutos >
20 a 30 minutos

30 a 45 minutos
Mas de 45 minutos

4. Cuando se le explica el porque de la realizacion de los procedimientos se hace de forma:
BUENA X REGULAR MALA

No se le realizan procedimientos




5. Al momento de realizar los procedimientos activos (ejercicios) el terapista le
indica:

De manera verbal |
A traveés del ejemplo X
No le indica

Con respecto a la sesion de terapia

1. Durante la realizacion del procedimiento :
El terapista esta con usted en todo momento
Revisa el pracedimiento constantemente

Revisa el procedimiento de forma regular
No revisa el procedimiento

X

2. Cuando se le coloca medio fisico el terapista esta atento a manifestacion de
dolor o incomodidad.

si_X NO
3. Se le advierte el cdmo y el porqué debe reaiizar los ejercicios :

si X NO

R —— ~

4. Se le dan indicaciones a tener en cuenta en su casa para un mejor desarrollo
del tratamiento:

si_X_ NO

Con respecto al tratamiento

1. Los resultados obtenidos en el desarrollo del tratamiento han sido

BUENO§)<; REGULARES MALOS

No ha obtenido resultados

@/Gu/ Q/)(Lt—”’% v @W ‘77&,/@{@

ENCUESTADO ENCUESTADOR
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ENCUESTADA REALIZADA A USUARIOS:

NOMBRE: <=y r"w‘j‘l@g@ <¢os+e ESTUDIOS REALIZADOS:
DIAGNOSTICO MEDICO:  [9¢ 5 rryern e TP eots e -

TIEMPO DE EVOLUCION: S &8¢ NIVEL SOCIOECONOMICO: ewtote
EDAD: 5 <5 OS SEXO:  Merneitiss s

NO

| Se le atiende con respeio a su llegada al servicio de Fisioterapia

Son atendidas las sugerencias realizadas ai servicio de Fisioterapia

Se le dan instrucciones claras y amables al momento de iniciar la sesion de
terapia.

X XKe

Calidad de Servicio

1. Almomento de la llegada DOI‘ primera vez al servicjo de FlSloterapla la avaluacién
—reasizadafue: - i, e e _ -

Verbal: X<
Con realizacion de actividades:

Mixta: (items anteriores):
No se realizo evaiuacion:

2. Segun su criterio la evaluacion realizada fue:
BUENA X REGULAR MALA

3. Su sesién de terapias tiene un tiempo de duracion de:

15 a 20 minutos M
20 a 30 minutos

30 a 45 minutos

Mas de 45 minutos

4. Cuando sg le explica el porque de la realizacion de los procedimientos se hace de forma:
BUENA 2} REGULAR MALA

No se le realizan procedimientos




5. Al momento de realizar los procedimientos activos (ejercicios) el terapista le
indica:

De manera verbal
A través del ejemplo >
No le indica

Con respecto a la sesién de terapia
1. Durante la realizacién del procedimiento :

El terapista esta con usted en todo momento
Revisa el procedimiento constantemente
Revisa el procedimiento de forma regular
No revisa el procedimiento

K

2. Cuando se le coloca medio fisico el terapista esta atento a manifestacién de
dolor o incomodidad.

si X NO

3. Se le advierte el cémo y el porqué debe realizar los ejercicios :

Si X NO ' A

4. Se le dan indicaciones a tener en cuenta en su casa para un mejor desarrollo
del tratamiento:

Si X NO

Con respecto al tratamiento

1. Los resultados obtenidos en el desarrollo del tratamiento han sido
BUENOS X REGULARES MALOS

No ha obtenido resultados

gf&”@ / g?da:‘f 5 @Mq g)é'»ex ey

ENCUESTADO ENCUESTADOR




ENCUESTADA REALIZADA A USUARIOS:

NOMBRE: To.(Odh A¢ (o Rooa ESTUDIOS REALIZADOS:
DIAGNOSTICO MEDICO: A/€uinuviic ([Dumcsr{?u

TIEMPO DE EVOLUCION: & Cct NIVEL SOCIOECONOMICO:
EDAD: J¢4 ciigs SEXO: TGt i

NO

Se le atiende con respeto a su llegada al servicio de Fisioterapia

Si

b'4
Son atendidas las sugerencias realizadas ai servicio de Fisioterapia X
Se le dan instrucciones claras y amables al momento de iniciar la sesion de
terapia. <

Calidad de Servicio

1. Almomento de la llegada por primera vez al servicio de Fisioterapia la evaluacion
-reasizada fue: = mogrs s

Verbal: X _ L
Con realizacion de actividades: ‘

Mixta: (items anteriores):

No se realizo evaluacion:

2. Segun su criterio la evaluacién realizada fue:
BUENA X REGULAR MALA

3. Su sesidn de terapias tiene un tiempo de duracion de:

15 a 20 minutos X
20 a 30 minutos

30 a 45 minutos

Mas de 45 minutos

4. Cuando se le explica el porque de la realizacion de los procedimientos se hace de forma:
BUENA X REGULAR MALA

No se le realizan procedimientos




5. Al momento de realizar los procedimientos activos (ejercicios) el terapista le
indica:

De manera verbal K
A través del ejemplo
No le indica

Con respecto a la sesion de terapia
1. Durante la realizacion del procedimiento :

El terapista esta con usted en todo momento
Revisa el procedimiento constantemente
Revisa el procedimiento de forma regular
No revisa el procedimiento

K

2. Cuando se le coloca medio fisico el terapista esta atento a manifestacion de
dolor o incomodidad.

Si_% NO
3. Se le advierte el como y el porqué debe realizar los ejercicios

si_x - - NO

4. Se le dan indicaciones a tener en cuenta en su casa para un mejor desarrollo
del tratamiento:

Si_Xx NO

Con respecto al tratamiento

1. Los resultados obtenidos en el desarrollo del tratamiento han sido
BUENOS REGULARES _ x MALOS

No ha obtenido resultados

N

."”‘“

Dl ba e o fmrtI!u Ay Valleas
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ENCUESTADA REALIZADA A USUARIOS:

NOMBRE: £ 127t fw EGor2a /f S ‘ESTUDIOS REALIZADOS:

LS S ()
DIAGNOSTICO MEDICQO: {(o¢@urmTinlcs f_’\% LT Go
TIEMPO DE EVOLUCIC)N: / SNES ° NIVEL SOCIOECONOMICO:; '?':'E‘frff_jef’k
EDAD: Z4/Y cipEg SEXO: Z o pmoning’

Sl_| NO

Se le atiende con respeto a su llegada al servicio de Fisioterapia N
Son atendidas las sugerencias realizadas ai servicio de Fisioterapia >

Se le dan instrucciones claras y amables al momento de iniciar la sesion de X
| terapia.

Calidad de Servicio

1. Al momento de la llegada por primera vez al servicio de Fisioterapia la evaluacion
~ reasizada fue: - T , =

Verbal:

Con realizacion de actividades:
Mixta: (items anteriores): X
No se realizo evaluacion:

2. Segun su criterio la evaluacion realizada fue:
BUENA X REGULAR MALA

3. Su sesion de terapias tiene un tiempo de duracion de:

15 a 20 minutos .4
20 a 30 minutos

30 a 45 minutos

Mas de 45 minutos

4. Cuando se le explica el porque de la realizacion de los procedimientos se hace de forma:
BUENA X REGULAR MALA

No se le realizan procedimientos




5. Al momento de realizar los procedimientos activos (ejercicios) el terapista le
indica:
De manera verbal

A través del ejemplo X
No le indica

Con respecto a la sesion de terapia

1. Durante la realizacion del procedimiento :

El terapista esta con usted en todo momento

Revisa el procedimiento constantemente <
Revisa el procedimiento de forma regular

Nc revisa el procedimiento

2. Cuando se le coloca medio fisico el terapista esta atento a manifestacion de
dolor o incomodidad.

S NO X

3. Se le advierte el como y el porqué debe realizar los ejercicios :
si_X NO

4. Se le dan indicaciones a tener en cuenta en su casa para un mejor desarrollo
del tratamiento:

si X NO

Con respecto al tratamiento
1. Los resultados obtenidos en el desarrollo del tratamiento han sido
BUENOS X REGULARES MALOS

No ha obtenido resultados

o .
j;m“*‘?\ o Lol ij Yé‘? L GEL
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ENCUESTADA REALIZADA A USUARIOS:

NOMBRE: T i [Onde oo ESTUDIOS REALIZADOS: {.)l tMone
DIAGNOSTICO MEDICO: ¢ rmconic) Segoncloes
TIEMPO DE EVOLUCIC)N_: DR afvef B NIVEL SOCIOECONOMICO: é’/)-‘—vc,-jﬂ
EDAD: S92 «hed, SEXO: [Tcis exe oo
SI | NO
Se le atiende con respeto a su llegada al servicio de Fisioterapia X
Son atendidas las sugerencias realizadas ai servicio de Fisioterapia >R
Se le dan instrucciones claras y amables al momento de iniciar la sesion de |
terapia. >

Calidad de Servicio

1. Almomento de la IIPgada por primera vez al servicio de Fisioterapia la evaluacion
reaizada fue: - ) - e

Verbal: ‘ )
Con realizacion de actividades: é

Mixta: (items anteriores):
No se realizo evaluacion:

2. Segun su criterio la evaluacion realizada fue:
BUENA X REGULAR MALA

3. Su sesion de terapias tiene un tiempo de duracion de:

15 a 20 minutos X
20 a 30 minutos

30 a 45 minutos

Mas de 45 minutos

4. Cuando se le explica el porque de la realizacion de los procedimientos se hace de forma:
BUENA }3 REGULAR MALA

No se le realizan procedimientos




5. Al momento de realizar los procedimientos activos (ejercicios) el terapista le
indica:

De manera verbal b4
A través del ejemplo
No le indica

Con respecto a la sesién de terapia
1. Durante |a realizacion del procedimiento

El terapista estd con usted en todo momento ,><
Revisa el procedimiento constantemente
Revisa el procedimiento de forma regular
No revisa el procedimiento

2. Cuando se le coloca medio fisico el terapista estd atento a manifestacion de
dolor o incomodidad.

Si_ X NO

3. Se le advierte el coma y el porqué debe realizar |os ejercicios :

si_X NO

4. Se le dan indicaciones a tener en cuenta en su casa para un mejor desarrollo
del tratamiento:

Si K’ NO

Con respecto al tratamiento
1. Los resultados obtenidos en el desarrollo del tratamiento han sido
BUENOS X REGULARES MALOS

No ha obtenido resultados

€ ones Cayles 5. Dethic fooric?
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ENCUESTADA REALIZADA A USUARIOS:

NOMBRE: | csus a2 - 3 0n3a\s - 'ESTUDIOS REALIZADOS:

. O T pA &.&‘ -
DIAGNOSTICO MEDICO: 1Jw v 0. & - R0
TIEMPO DE EVOLUCION: ﬂa 5 in\- NIVEL SOCIOECONOMICO: 2
EDAD: (o KT SEXO: i asculsvg
Si_ | NO
Se le atiende con respeto a su llegada al servicio de Fisioterapia X
Son atendidas las sugerencias realizadas al servicio de Fisioterapia Pl

Se le dan instrucciones claras y amables al momento de iniciar la sesion de %
terapia.

Calidad de Servicio

1. Al momento de la llegada por primera vez al servicio de Fisioterapia la evaluacion
- reaizada fue: - - IR

Verbal:

Con realizacion de actividades:
Mixta: (items anteriores):  *
No se realizo evaluacion:

2. Segdn su criterio la evaluacion realizada fue:
BUENA ¥ REGULAR MALA

3. Su sesion de terapias tiene un tiempo de duracion de:
15 a 20 minutos .
20 a 30 minutos

30 a 45 minutos
Mas de 45 minutos

4. Cuando se le explica el porque de la realizacién de los procedimientos se hace de forma:
BUENA ¥ REGULAR MALA

No se le realizan procedimientos




5. Al momento de realizar los procedimientos activos (ejercicios) el terapista le
indica:

De manera verbal
A traves del ejemplo X,
No le indica

Con respecto a la sesion de terapia
1. Durante !a realizacion del procedimiento :

El terapista esta con usted en todo momento
Revisa el procedimiento constantemente
Revisa el procedimiento de forma reqular
No revisa el procedimiento

1]

2. Cuando se le coloca medio fisico el terapista esta atento a manifestacion de
dolor o incomodidad.

Si_ NO

3. Se le advierte el como y el porqué debe realizar los ejercicios :

Si X NO

4. Se le dan indicaciones a tener en cuenta en su casa para un mejor desarrollo
del tratamiento:

Si_ ™ NO
Con respecto al tratamiento
1. Los resultados obtenidos en el desarrollo del tratamiento han sido

BUENOS '} REGULARES MALOS

No ha obtenido resultados

NMeova ¢ Dau(\li!q GealCy ol Dy foriaen,
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ENCUESTADA REALIZADA A USUARIOS:

|C A ‘
NOMBRE: ‘\Q@ﬂcﬂw Giredde  gsrupios REALIZADOS: e
P n
DIAGNOSTICO MEDICO: [ DO i SO ety “ R ireno 7 Segonde

TIEMPO DE EVOLUCION: & (..'hcto NIVEL SOCIOECONOMICO: & {qe,-(—o 41
EDAD: 5% el SEXO: T2 Cnin0
sl | NO
Se le atiende con respeto a su llegada al servicio de Fisioterapia ><
Son atendidas las sugerencias realizadas ai servicio de Fisioterapia ><
.| Se le dan instrucciones claras y amables al momento de iniciar la sesién de ><
terapia. .

Calidad de Servicio

1. Al momento de la liegada por primera vez al servicio de Fisioterapia la evaluacion
reaizada fue: : 5

Verbal: -
Con realizacion de actividades:

Mixta: (items anteriores): <

No se realizo evaluacién:

2. Segun su criterio la evaluacion realizada fue:
BUENA REGULAR MALA

3. Su sesion de terapias tiene un tiempo de duracion de:

15 a 20 minutos X
20 a 30 minutos

30 a 45 minutos

Mas de 45 minutos

4. Cuando se le explica el porque de la realizacion de los procedimientos se hace de forma:
BUENA REGULAR MALA

No se le realizan procedimientos




5. Al momento de realizar los procedimientos activos (ejercicios) el terapista le
indica:

De manera verbal

A través del ejemplo z
No le indica

Con respecto a la sesion de terapia
1. Durante la realizacion del procedimiento :
Revisa el procedimiento constantemente

Revisa el procedimiento de forma regular
No revisa el procedimiento

El terapista esta con usted en todo momento b

|

2. Cuando se le coloca medio fisico el terapista esta atento a manifestacion de
dolor o incomodidad.

si X NO

3. Se le advierte el como y el porqué debe realizar los ejercicios :

s_i% NO -

I

4. Se le dan indicaciones a tener en cuenta en su casa para un mejor desarrollo
del tratamiento:

si X NO
Con respecto al tratamiento
1. Los resultados obtenidos en el desarrollo del tratamiento han sido

BUENOS><.  REGULARES MALOS

No ha obtenido resultados

%M éﬁ}’%gf& geﬁﬁu) I/(;Vm&u@ 3 -
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ENCUESTADA REALIZADA A USUARIOS:

NOMBRE: ~ |- O oG CAC clenas gstupios REALIZADOS:
DIAGNOSTICO MEDICO: BDILOKCO R0 mNONtGs f’p L AP o

TIEMPO DE EVOLUCION: ¢z, (6 NIVEL SOCIOECONOMICO: <o %Z[k
EDAD: &2 ©neo SEXO: M e caulinie’
SI [ NO

'Se le atiende con respeto a su llegada al servicio de Fisioterapia ol
Son atendidas las sugerencias realizadas al servicio de Fisioterapia ~

Se le dan instrucciones claras y amables al momento de iniciar la sesion de
terapia.

Calidad de Servicio

1. Al momento de la llegada por primera vez al servicjo de Fisioterapia la evaluacion
-readzadafue: -~ - - : -

Verbal:

Con realizacién de actividades: x

Mixta: (items anteriores):

No se realizo evaluacion:

2. Segun su criterio la evaluacion realizada fue:
BUENA REGULAR MALA

3. Su sesion de terapias tiene un tiempo de duracion de:

15 a 20 minutos 7<
20 a 30 minutos

30 a 45 minutos

Mas de 45 minutos

4. Cuando se lg explica el porque de la realizacion de los procedimientos se hace de forma:
BUENA REGULAR MALA

No se le realizan procedimientos




5. Al momento de realizar los procedimientos activos (ejercicios) el terapista le
indica:
De manera verbal

A través del ejemplo >
No le indica

Con respecto a la sesion de terapia

1. Durante la realizacion del procedimiento :
El terapista esta con usted en todo momento
Revisa el procedimiento constantemente )l
Revisa el procedimiento de forma regular
No revisa el procedimiento

2. Cuando se le coloca medio fisico el terapista estd atento a manifestacion de
dolor o incomodidad.

si_X_ NO___

3. Se le advierte el como y el porqué debe realizar les ejercicios :

si X NO -

4. Se le dan indicaciones a tener en cuenta en su casa para un mejor desarrollo
del tratamiento:

Si X NO

Con respecto al tratamiento
1. Los resultados obtenidos er: el desarrollo del tratamiento han sido
BUENOS X REGULARES MALOS

No ha obtenido resultados

b ,
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ENCUESTADA REALIZADA A USUARIOS:

NOMBRE: L«_UE, bc’ﬂfbogfb % -ESTUDIOS REALIZADOS:
DIAGNOSTICO MEDICO: |2 mn O ‘/pwmu;m 523-»' \clo-w /PUF“SW

. <
TIEMPO DE EVOLUCION: | & i o NIVEL SOCIOECONOMiCO e l—ok
EDAD: S oneo SEXO0: Moo carlias

ST [ NO

Se le atiende con respeto a su llegada al servicio de Fisioterapia )C
Son atendidas las sugerencias realizadas ai servicio de Fisioterapia <
Se le dan instrucciones claras y amables al momento de iniciar la sesion de —76
terapia.

Calidad de Servicio

1. Al momento de la Iipgada por primera vez al servicjo de Fisioterapia la evaluacion
reaizadafue: - _ - : s

Verbal:

Con realizacion de actividades:
Mixta: (items anteriores):

No se realizo evaluacion:

2. Segun su criterio la evaluacion realizada fue:
BUENA K REGULAR MALA

3. Su sesion de terapias tiene un tiempo de duracion de:
15 a 20 minutos )C
20 a 30 minutos

30 a 45 minutos
Mas de 45 minutos

4. Cuando se le explica el porque de la realizacion de los procedimientos se hace de forma:
BUENA "X REGULAR MALA

No se le realizan procedimientos




5. Al momento de realizar los procedimientos activos (ejercicios) el terapista le
indica:

De manera verbal

A través del ejemplo g
No le indica

Con respecto a la sesion de terapia
1. Durante la realizacién del procedimiento :

El terapista esta con usted en todo momento _&
Revisa el procedimiento constantemente
Revisa el procedimiento de forma regular
No revisa el procedimiento

2. Cuando se le coloca medio fisico el terapista esta atentc a manifestacion de
dolor o incomodidad.

si_¥0 NO
3. Se le advierte el como y el porqué debe realizar los ejercicios :

si Y0 NO

4. Se le dan indicaciones a tener en cuenta en su casa para un mejor desarrollo
del tratamiento:

Si & NO
Con respecto al tratamiento
1. Los resultados obtenidos en el desarrollo del tratamiento han sido

BUENOS gg, REGULARES MALOS

No ha obtenido resultados

/Lun_u\_ f}”a/f%@:}-a, %Ja{‘ua_ﬁtmenm\
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ENCUESTADA REALIZADA A USUARIOS:

NOMBRE: H‘ju e eleva Lepes estupios REAuZADos:jto
DIAGNOSTICO MEDICO: EBACH O 1D @O on

TIEMPO DE EVOLUCION: & (80 NIVEL SOCIOECONOMICO: -ébl&)‘(c
EDAD: 1 &5 o SEXO: P (00

NO

Se le atiende con respeto a su llegada al servicio de Fisioterapia

Son atendidas las sugerencias realizadas ai servicio de Fisioterapia

Se le dan instrucciones claras y amables al momento de iniciar la sesion de
terapia.

X X e|

Calidad de Servicio

1. Al momento de la llegada por primera vez al servicio de Fisioterapia la avaluacion
-reasizadafue: - S , =
Verbal:

Con realizacion de actividades:

Mixta: (items anteriores): ><

No se realizo evaluacion:

2. Segtn su criterio la evaluacion realizada fue:
BUENA z REGULAR MALA

3. Su sesidn de terapias tiene un tiempo de duracion de:

15 a 20 minutos X

20 a 30 minutos
30 a 45 minutos
Mas de 45 minutos

4. Cuando se le explica el porque de la realizacion de los procedimientos se hace de forma:
BUENA X REGULAR MALA

No se le realizan procedimientos




5. Al momento de realizar los procedimientos activos (ejercicios) el terapista le
indica:

De manera verbal x
A través del ejemplo
No le indica

Con respecto a la sesion de terapia
1. Durante |a realizacion del procedimiento :

El terapista esta con usted en todo momento
Revisa el procedimiento constantemente
Revisa el procedimiento de forma regular
No revisa el procedimiento

|

2. Cuando se le coloca medio fisico el terapista esta atento a manifestacion de
dolor o incomodidad.

si_X NO__

3. Se le advierte el como y el porqué debe realizar los ejercicios :

W ~

si X NO

4. Se le dan indicaciones a tener en cuenta en su casa para un mejor desarrollo
del tratamiento:

_sii NO

Con respecto al tratamiento
1. Los resultados obtenidos en el desarrollo del tratamiento han sido
BUENOS )X, REGULARES MALOS

No ha obtenido resultados

DM o™, Beahy Jmenes
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ENCUESTADA REALIZADA A USUARIOS:

Q k N = 2
NOMBRE: I ctitcw CoticClos ~  ESTUDIOS REALIZADOS: .
DIAGNOSTICO MEDICO:  |[D&0mme i Law \/?umcfu,»’ TP )umlona
TIEMPO DE EVOLUCION: 5 Aiéin NIVEL SOCIOECONOMICO: &g,—,,.énl—qu
EDAD: 5 &n G SEXO: "Fem aning

SI | NO

Se le atiende con respeto a su llegada al servicio de Fisioterapia St
Son atendidas las sugerencias realizadas ai servicio de Fisioterapia §<
Se le dan instrucciones claras y amables al momento de iniciar la sesion de }g
terapia. B

Calidad de Servicio

1. Almomento de la llpgada por primera vez al servicjo de Fisioterapia la evaluacion
reaizada fue: -

Verbal: :
Con realizacion de actividades:
Mixta: (items anteriores): X_
No se realizo evaluacion:

2. Segun su criterio la evaluacion realizada fue:
BUENA XX REGULAR MALA

3. Su sesion de terapias tiene un tiempo de duracion de:

15 a 20 minutos p il

20 a 30 minutos
30 a 45 minutos
Mas de 45 minutos

4. Cuando se le explica el porque de la realizacion de los procedimientos se hace de forma:
BUENA ’X REGULAR MALA

No se le realizan procedimientos




5. Al momento de realizar los procedimientos activos (ejercicios) el terapista le
indica:

De manera verbal
A traves del ejemplo
No le indica

Con respecto a la sesion de terapia
1. Durante la realizacion del procedimiento :

El terapista esta con usted en todo momento
Revisa el procedimiento constantemente
Revisa el procedimiento de forma regular
No revisa el procedimiento

T

2. Cuando se le coloca medio fisico el terapista esta atento a manifestacion de
dolor o incomodidad.

Si é NO_

3. Se le advierte el como y el porqué debe realizar les ejercicios :
Si & NO

4. Se le dan indicaciones a tener en cuenta en su casa para un mejor desarrollo
del tratamiento:

si_ X NO

Con respecto al tratamiento
1. Los resultados obtenidos en el desarrollo del tratamiento han sido
BUENOS X REGULARES MALOS

No ha obtenido resultados

’/i/ﬁ /_}&O éé?ﬂ/“"j ' chrﬂ -:JnQ; . )ﬁ“{_ﬁ
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ENCUESTADA REALIZADA A USUARIOS:

NOMBRE: (L LEea ‘5(’/0‘;@ % ESTUDIOS REALIZADOS:

DIAGNOSTICO MEDICO: {2 @ rmClel) T Pirnment o
TIEMPO DE EVOLUCION: ¢ Ao NIVEL SOCIOECONOMICO: o +Ott 3
EDAD: K| <noo SEXO: Fpimenind

NO

Se le atiende con respeto a su llegada al servicio de Fisioterapia

Son atendidas las sugerencias realizadas ai servicio de Fisicterapia

Se le dan instrucciones claras y amables al momento de iniciar la sesion de
terapia.

X2

Calidad de Servicio

1. Al momento de la llegada por primera vez al servicio de Fisioterapia la evaluacion
-reaizada fue: - - ; .

Verbal: -

Con realizacion de actividades:
Mixta: (items anteriores):

No se realizo evaluacién:

2. Segun sy criterio la evaluacioén realizada fue:
BUENA _X_ REGULAR MALA

3. Su sesiodn de terapias tiene un tiempo de duracion de:

15 a 20 minutos A
20 a 30 minutos

30 a 45 minutos

Mas de 45 minutos

4. Cuando se le explica el porque de la realizacion de los procedimientos se hace de forma:
BUENA é REGULAR MALA

No se le realizan procedimientos




5. Al momento de realizar los procedimientos activos (ejercicios) el terapista le
indica:

De manera verbal é
A través del ejemplo
No le indica

Con respecto a la sesion de terapia
1. Durante la realizacion del procedimiento :

El terapista esta con usted en todo momento
Revisa el procedimiento constantemente
Revisa el procedimiento de forma regular
No revisa e! procedimiento

[ M

2. Cuando se le coloca medio fisico el terapista estd atento a manifestacion de
dolor o incomodidad.

si_X NO
3. Se le advierte el como y el porqué debe realizar los ejercicios :

Sj,,?( NO

—— —_— .

4. Se le dan indicaciones a tener en cuenta en su casa para un mejor desarrollo
del tratamiento:

si OA NO

Con respecto al tratamiento

1. Los resultados obtenidos en el desarroilo del tratamiento han sido
BUENOS X REGULARES MALOS

No ha obtenido resultados

Z -\ (‘\: -
’ 5/ 2 /0, 6 %-g : -
e Zﬁfﬁs A /ﬂff;o Nepela Qenes-
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ENCUESTADA REALIZADA A USUARIOS:

z Q . o
NOMBRE: (* o (o linso JIoI0A el ESTUDIOS REALIZADOS:
5 )
DIAGNOSTICO MEDICO: 000 mmcnice  © e

. O . _
TIEMPO DE EVOLUCION: 0.6 105 NIVEL SOCIOECONOMICO: &5 $ode
EDAD: &2 Sones SEXO: T}_Jmﬁn 10
Sl [ NO

Se le atiende con respeto a su llegada al servicio de Fisioterapia

XX

Son atendidas las sugerencias realizadas ai servicio de Fisioterapia

Se le dan instrucciones claras y amables al momento de iniciar la sesion de
terapia.

>

Calidad de Servicio

1. Al momento de la llegada por primera vez al servicio de Fisioterapia la avaluacion
- reasizada-fue: s e e ,

v

Verbal:

Con realizacion de actividades:
Mixta: (items anteriores):

No se realizo evaluacién:

2. Segln su criterio la evaluacién realizada fue:
BUENA _X REGULAR MALA

3. Su sesion de terapias tiene un tiempo de duracion de:

15 a 20 minutos é

20 a 30 minutos
30 a 45 minutos
Mas de 45 minutos

4. Cuando se le explica el porque de la realizacion de los procedimientos se hace de forma:
BUENA g REGULAR MALA

No se le realizan procedimientos




5. Al momento de realizar los procedimientos activos (ejercicios) el terapista le
indica:

De manera verbal AA
A través del ejemplo
No le indica

Con respecto a la sesién de terapia
1. Durante la realizacion del procedimiento :

El terapista esta con usted en todo momento
Revisa el procedimiento constantemente
Revisa el procedimiento de forma regular
No revisa el procedimiento

A

2. Cuando se le coloca medio fisico el terapista esta atento a manifestacion de
dolor o incomodidad.

si_X NO
3. Se le advierte el cdmo y el porqué debe realizar los ejercicios :

si X wno “

4. Se le dan indicaciones a tener en cuenta en su casa para un mejor desarrollo
del tratamiento:

Si & NO

Con respecto al tratamiento
1. Los resultados obtenidos en el desarrollo del tratamiento han sido
BUENOS X  REGULARES MALOS

No ha obtenido resultados

Oﬂg (:Q éq ‘c,-. ) O" ‘:)“"'h) @ g \\\(—\) e ﬁk\::—:-,\,,
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ENCUESTADA REALIZADA A USUARIOS:

NOMBRE: - r lioclew 1o exies | ESTUDIOS REALIZADOS:

DIAGNOSTICO MEDICO: BEeormonia, ‘/P“*’f‘f‘“w

TIEMPO DE EVOLUCION: | %> g:-hr‘ffi NIVEL SOCIOECONOMICO: G”D(/'lu qlt/ <
EDAD:  F{ Tren SEX0: 4 emenine
sl_| NO
Se le atiende con respeto a su llegada al servicio de Fisioterapia ')(
Son atendidas las sugerencias realizadas ai servicio de Fisioterapia Pad
Se le dan instrucciones claras y amables al momento de iniciar la sesion de
terapia. x |

Calidad de Servicio

1. Al momento de la llegada por primera vez al servicio de Fisioterapia la evaluacion
-~ reasizada fue: - ' -

Verbal: ]
Con realizacion de actividades: &
Mixta: (tems anteriores):
No se realizo evaluacion:

2. Segin su criterio la evaluacion realizada fue:
BUENA % \ REGULAR MALA

3. Su sesion de terapias tiene un tiempo de duracion de:

15 & 20 minutos >
20 a 30 minutos

30 a 45 minutos

Mas de 45 minutos

4. Cuando se le explica el porque de la realizacion de los procedimientos se hace de forma:
BUENA DX REGULAR MALA

No se le realizan procedimientos




5. Al momento de realizar los procedimientos activos (ejercicios) el terapista le
indica:

De manera verbal
A través del ejemplo
No le indica

X

Con respecto a la sesion de terapia
1. Durante la realizacion del procedimiento :

El terapista esta con usted en todo momento
Revisa el procedimiento constantemente
Revisa el procedimiento de forma regular
No revisa el procedimiento

K

2. Cuando se le coloca medio fisico el terapista esta atento a manifestaciéon de
dolor o incomodidad.

si_ X NO

3. Se le advierte el cdmo y el porqué debe realizar los ejercicios :
Si ;g NO

4. Se le dan indicaciones a tener en cuenta en su casa para un mejor desarrollo
del tratamiento:

Si 'ﬁ; NO

Con respecto al tratamiento

1. Los resultados obtenidos en el desarrollo del tratamiento han sido
BUENOS é REGULARES MALQOS

No ha obtenido resultados

{ \%ULUV | (lt?\ ‘% M[{Wﬂﬂz/f’ﬂe,;
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ENCUESTADA REALIZADA A USUARIOS:

7

Se le dan instrucciones claras y amables al momento de iniciar la sesion de )(
terapia.

NOMBRE: quj‘em.@\/()@e X 'ESTUDIOS REALIZADOS:
I < i
DIAGNOSTICO MEDICO: fa2 20 ol /P Loz g
TIEMPO DE EVOLUCION: | < _=fiq< NIVEL SOCIOECONOMICO: 45 +hof:
P =7 ~
EDAD: (=l &Sne— SEXO: +-&rmen ind
SI_| NO
Se le atiende con respeto a su liegada al servicio de Fisioterapia D
Son atendidas las sugerencias realizadas ai servicio de Fisioterapia ~

Calidad de Servicio

1. Almomento de la llegada por primera vez al servicio de Fisioterapia la evaluacion
-readzadafue: - e s .
Verbal:

Con realizacion de actividades:
Mixta: (items anteriores). -
No se realizo evaluacion:

2. Segln su criterio la evaluacion realizada fue:
BUENA X REGULAR MALA

3. Su sesion de terapias tiene un tiempo de duracién de:

15 a 20 minutos 7C
20 a 30 minutos

30 a 45 minutos

Mas de 45 minutos

4. Cuando se le explica el porque de la realizacion de los procedimientos se hace de forma:
BUENA % REGULAR MALA

No se le realizan procedimientos




5. Al momento de realizar los procedimientos activos (ejercicios) el terapista le
indica:

De manera verbal &

A través del ejemplo
No le indica

Con respecto a la sesion de terapia
1. Durante |a realizacion del procedimiento :

El terapista esta con usted en todo momento
Revisa el procedimiento constantemente
Revisa el procedimiento de forma regular
No revisa el procedimiento

™

2. Cuando se le coloca medio fisico el terapista esta atento a manifestaciéon de
dolor o incomodidad.

si_X NO

~ 3. Se le advierte el como y el porqué debe realizar los ejercicios :
Sl & NO

4. Se le dan indicaciones a tener en cuenta en su casa para un mejor desarrolio
del tratamiento:

.SiﬁL NO

Con respecto al tratamiento

1. Los resultados obtenidos en el desarrollo del tratamiento han sido
BUENOS ‘X REGULARES MALOS

No ha obtenido resultados

o % - ) /
UESTADO // ENCUESTADOR T




ENCUESTADA REALIZADA A USUARIOS:

2

NOMBRE: RJOrTL C:_CU_(CLL% [ESTUDIOS REALIZADOS: -!D: IS¢
DIAGNOSTICO MEDICO: ());wruc.o d-)tL)MOU.A_CU

TIEMPO DE EVOLUCION: { oL NIVEL SOCIOECONOMICO: & Jm—k
EDAD: S0 onos SEXO: ‘;L'@m enind

NO

Se le atiende con respeto a su llegada al servicio de Fisioterapia

Son atendidas las sugerencias realizadas ai servicio de Fisioterapia

Se le dan instrucciones claras y amables al momento de iniciar la sesion de
terapia.

xRl

Calidad de Servicio

1. Almomento de la lngada por primera vez al servicio de FlSloterapla la evaluacién
- reaizada fue: - - : -

Verbal: .
Con realizacion de actividades:
Mixta: (items anteriores):

No se realizo evaluacion:

2. Segun su criterio la evaluacion realizada fue:
BUENA __X REGULAR MALA

3. Su sesion de terapias tiene un tiempo de duracion de:

15 a 20 minutos <
20 a 30 minutos

30 a 45 minutos

Mas de 45 minutos

4. Cuando se le explica el porque de la realizacién de los procedimientos se hace de forma:
BUENA X REGULAR MALA

No se le realizan procedimientos




5. Al momento de realizar los procedimientos activos (ejercicios) el terapista le
indica:

De manera verbal
A traves del ejemplo
No le indica

Con respecto a la sesion de terapia
1. Durante la realizacion del procedimiento :

El terapista esta con usted en todo momento
Revisa el procedimiento constantemente
Revisa el procedimiento de forma regular
No revisa el procedimiento

RER

2. Cuando se le coloca medio fisico el terapista esta atento a manifestacion de
dolor o incomodidad.

Si__A NO

3. Sele advierte el cémo y el porqué debe realizar los ejercicios :

si_ K NO

4. Se le dan indicaciones a tener en cuenta en su casa para un mejor desarrollo
del tratamiento:

Si_ XK NO

Con respecto al tratamiento
1. Los resultados obtenidos en el desarrcllo del tratamiento han sido
BUENOS A REGULARES MALOS

No ha obtenido resultados

q-'" ""'k.‘...\ .
)(/ Cusdind)
. ) A ul
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ENCUESTADA REALIZADA A USUARIOS:

(’/Q B ©
NOMBRE: CmOD S iNGo ESTUDIOS REALIZADOS: ‘/P orvon
DIAGNOSTICO MEDICO: "'%Mé Opseomonte) €Y «rziow P
TIEMPO DE EVOLUCION: &~ dos NIVEL SOCIOECONOMICO: @Dm
EDAD: 4 © &nes SEXO: TPoscolng

ST | NO |
Se le atiende con respeto a su llegada al servicio de Fisioterapia p @
Son atendidas las sugerencias realizadas ai servicio de Fisioterapia >
Se le dan instrucciones claras y amables al momento de iniciar la sesion de "~
terapia.

Calidad de Servicio

1. Al momento de la Ilpgada por pnmera vez al servicio de Fisioterapia la evaluacion
- remazada fue: - _ : e

- e

Verbal:

Con realizacion de actividades: &
Mixta: (items anteriores):

No se realizo evaluacion:

2. Segun su criterio la evaluacion realizada fue:
BUENA L REGULAR MALA

3. Su sesion de terapias tiene un tiempo de duracion de:

15 a 20 minutos _'L\
20 a 30 minutos

30 a 45 minutos

Mas de 45 minutos

4. Cuando se le explica el porque de la realizacion de los procedimientos se hace de forma:
BUENA XU REGULAR - MALA

No se le realizan procedimientos




5. Al momento de realizar los procedimientos activos (ejercicios) el terapista le
indica:

De manera verbal ‘ é

A traves del ejemplo
No le indica

Con respecto a la sesion de terapia
1. Durante la realizacion del procedimiento :

El terapista esta con usted en todo momento
Revisa el procedimiento constantemente
Revisa el procedimiento de forma regular
No revisa e! procedimiento

R

2. Cuando se le coloca medio fisico el terapista esta atento a manifestacion de
dolor o incomodidad.

si_‘x,a_ NO

3. Se le advierte el como y el porqué debe realizar los ejercicios :
Si & NO

4. Se le dan indicaciones a tener en cuenta en su casa para un mejor desarrollo
del tratamiento:

_‘81’7& NO

Con respecto al tratamiento
1. Los resultados obtenidos en el desarrollo del tratamiento han sido
BUENOS X REGULARES MALOS

No ha obtenido resultados

%m@n '—ﬁ‘ﬁ ol Hows Do l\‘:ﬁ
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ENCUESTADA REALIZADA A USUARIOS:

[ p ' <
nomere: O londuo 0o (210 ¢ ESTUDIOS REALIZADOS: [P irman e
DIAGNOSTICO MEDICO:  {AIOIDCO =< mta -
o -
TIEMPO DE EVOLUCION 15 oleas NIVEL SOCIOECONOMICH: £o het0 3
- —_— ) 1 O 3
EDAD 00 ©Onco SEX0: M aocubales’
- sl | NO |
Se le atiende con respeto a su llegada al servicio de Fisioterapia X
' Son atendidas las sugerencias realizadas al servicio de Fisioterapia Pl
Se le dan instrucciones claras y amables al momento de iniciar la sesion de 7(
| terapia. - NS -

Calidad de Servicio

1. Al momento de la llegada por primera vez al servicio de Fisioterapia la evaluacion
- reaizada fue:

Verbal: '& 5 -
Con realizacion de actividades: _ ' '
Mixta: (items anteriores): o

No se realizo evaluacion: __ _ 1

2. Segun su criterio la evaluacion realizada fue:

BUENA "X REGULAR MALA

3. Su sesion de terapias tiene un tiempo de duracion de:
15 a 20 minutos b
20 a 30 minutos

30 a 45 minutos
- Mas de 45 minutos

4. Cuando se le explica el porque de la realizacion de los procedimientos se hace de forma:
BUENA >¢_ REGULAR MALA

No se le realizan procedimientos




5. Al momento de realizar 105 procedimientos activos (ejercicios) el terapista le
indica:

De manera verbal
A traves del ejemplo
No le indica

Con respecto a la sesion de terapia
1. Durante la realizacion del procedimiento :

El terapista esta con usted en todo momento
Revisa el procedimiento constantemente
Revisa el procedimiento de forma regular
No revisa el procedimiento

ik

2 Cuando se le coloca medio fisico el terapista esta atento a manifestacion de
dolor o incomodidad.

Si X NO

3. Se le advierte el como y el porqué debe realizar los ejercicios :
si ﬁ NO

4. Se le dan indicaciones a tener en cuenta en su casa para un mejor desarrollo
del tratamiento:

Si_%. NO_

Con respecto al tratamiento

1 Los resultados obtenidos en el desarrollo del tratamiento han sido

BUENOS 4\3 REGULARES MALOS

No ha obtenido resultados

R
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ENCUESTADA REALIZADA A USUARIOS:

ESTUDIOS REALiZADDS

(pt (e u,,

NOMBRE: Y duiey” (0 L_*;«Y%P@/ o
DIAGNOSTICO MEDICO: t=¢ wf"’c'*“""
TIEMPO DE_EVOLUCION

EDAD 4D &noo

V< &LULS
SEXO:

- SRR T

1 Sl

NIVEL SOCIOECONOMICO: 4o er‘o 4
H OS5 era{ s

NO

Se le atiende con respeto a su llegada al servicio de Fisioterapia

Son atendidas las sugerencias realizadas al servicio de Fisioterapia

Se le dan instrucciones claras y amables al momento de iniciar la sesion de
lerapia.

Calidad de Servicio

1. Al momento de la Ilpgada por primera vez al servicjo de Fisioterapia la evaluacion
- reasizada fue:

Verbal: _ %<

Con realizacion de actividades:
Mixta: (items anteriores):
No se realizo evaluacion: ___

2. Segun su criterio la evaluacion realizada fue:

BUENA REGULAR MALA

3. Su sesion de terapias tiene un tiempo de duracion de:

*

15 a 20 minutos
20 a 30 minutos
30 a 45 minutos
Mas de 45 minutos

4. Cuando se le explica el porque de la realizacion de los procedimientos se hace de forma:

REGULAR MALA

BUENA __¥X

No se le realizan procedimientos




5. Al momento de realizar 10§ procedimientos activos (ejercicios) el terapista le
indica:

De manera verbal
A través del ejemplo
No le indica

Con respecto a la sesion de terapia
1 Durante la realizacion del procedimiento :

El terapista esta con usted en todo momento
Revisa el procedimiento constantemente
Revisa el procedimiento de forma regular
No revisa el procedimiento

[ F

2 Cuando se le coloca medio fisico el terapista esta atento a manifestacion de
dolor o incomodidad.

Si_X NO

4 Se le advierte el como y el porqué debe realizar los ejercicios :
Si & NO

4 Se le dan indicaciones a tener en cuenta en su casa para un mejor desarrollo
del tratamiento:

Si )g NO
Con respecto al tratamiento

1 Los resultados obtenidos en el desarrollo del tratamiento han sido

BUENOS gg REGULARES MALOS

No ha obtenido resultados

Vf\ﬁi—l—m,{ .[i) @J@JxﬁJ 'T%ea-f’lt' - l!‘n.{fﬂﬁj.
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ENCUESTADA REALIZADA A USUARIOS:

NOMBRE: ( LG(’QJ’TDOW o ESTUDIOS REALIZADOS:
DIAGNOSTICO MEDICO: kD¢ oo P “’”’”‘E“'; Segondon e

' ol , / . 22
TIEMPO DE EVOLUCION Do s NIVEL SOCIOECONOMICO: 482 j""—’k’ et

~ 0
EDAD 338 onco SEXO: ] omentiO
] sl | NO |

Se le atiende con respeto a su llegada al servicio de Fisioterapia X
| Son atendidas las sugerencias realizadas al servicio de Fisioterapia P
Se |e dan instrucciones claras y amables al momento de iniciar la sesion de x
terapia. I . . . Sl SRS

Calidad de Servicio

1. Al momento de la llegada por primera vez al servicjo de Fisioterapia la evaluacion

- reasizada fue;
1

Verbal: ‘é . -
Con realizacion de actividades: _ | :

Mixta: (items anteriores):

No se realizo evaluacién:

2. Segun su criterio la evaluacion realizada fue:
BUENA Z REGULAR MALA

3. Su sesion de terapias liene un tiempo de duracion de:

15 a 20 minutos X
20 a 30 minulos

30 a 45 minutos

Mas de 45 minutos

4. Cuando se le explica el porque de la realizacion de los procedimientos se hace de forma:
BUENA x REGULAR MALA

No se le realizan procedimientos




5 Al momento de realizar lo$ procedimientos aclivos (ejercicios) el terapisla le
ndica.

De manera verbal
A través del ejemplo
No le indica

Con respecto a la sesion de terapia
1. Durante la realizacion del procedimiento

El terapista esta con usted en todo momento
Revisa el procedimiento constantemente
Revisa el procedimiento de forma regular
No revisa el procedimiento

ik

2 Cuando se le coloca medio fisico el terapista esta atento a manifestacion de .
dolor o incomodidad.

Si X NO
]

4 Se le advierte el como y el porqué debe realizar los ejercicios :
si & NO

4 Se le dan indicaciones a lener en cuenta en su casa para un mejor desarrollo
del tratamiento:

si )g NO
Con respecto al tratamiento

1 Los resultados obtenidos en el desarrollo del tratamiento han sido
BUENOS ;}g REGULARES ] MALOS

No ha obtenido resultados

@ X o g g e mdra fypufj }
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ENCUESTADA REALIZADA A USUARIOS:

NOMBRE: f‘é a baat? /?)Q/f Q) [ESTUDIOS REALIZADOS: ‘|-« irend
DIAGNOSTICO MEDICO:  fhcnce o roewmosic 1 Stgendeiie
TIEMPO DE EVOLUCION: /5 <lt o NIVEL SOCIOCECONOMICO: 2, f=oto
EDAD: 4 5 £hio SEXO: E«T}[—é’.r 228 ) 1O

NO

Se le atiende con respeto a su llegada al seqvicio de Fisioterapia

Son atendidas las sugerencias realizadas ai servicio de Fisioterapia

SN

Se le dan instrucciones claras y amables al momento de iniciar la sesion de
terapia.

Calidad de Servicio

1. Almomento de la llegada por primera vez al servicio de Fisioterapia la evaluacion
- reasizada fue: - ¢ e e ; -

Verbal:

Con realizacion de actividades:
Mixta: (items anteriores): " X
No se realizo evaluacion:

2. Segun su criterio la evaluacion realizada fue:
BUENA __ X! REGULAR MALA

3. Su sesion de terapias tiene un tiempo de duracién de:

15 a 20 minutos X
20 a 30 minutos L
30 a 45 minutos

Mas de 45 minutos

4. Cuando se le explica el porque de la realizacion de los procedimientos se hace de forma:
BUENA _C REGULAR MALA

No se le realizan procedimientos




5. Al momento de realizar los procedimientos activos (ejercicios) el terapista le
indica:

De manera verbal éi

A través del ejemplo
No le indica

Con respecto a la sesion de terapia
1. Durante la realizacion del procedimientc :

El terapista esta con usted en todo momento
Revisa el procedimiento constantemente
Revisa el procedimiento de forma reqular
No revisa el procedimiento

K

2. Cuando se le coloca medio fisico el terapista esta atento a manifestacion de
dolor o incomodidad.

si_ X NO

3. Se le advierte el como y el porqué debe realizar los ejercicios :
S_i ;( NO

4. Se le dan indicaciones a tener en cuenta en su casa para un mejor desarrollo
del tratamiento:

_sigﬁh_ NO

Con respecto al tratamiento

o

1. Los resultados obtenidos en el desarrollo del tratamiento han sido
BUENOS 7\ REGULARES MALOS

No ha obtenido resultados

Aot esio 22orde Genes .
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ENCUESTADA REALIZADA A USUARIOS:

- NOMBRE: %a ed, <y ?f‘%W) ESTUDIOS REALIZADOS:
DIAGNOSTICO MEDICO: |00 o bk TP ey,
TIEMPO DE EVOLUCION  © & NIVEL SOCIOECONOMICO: ﬁoi‘fﬂfv 4
EDAD 40 oRes sEx0: o mhonm e
i} B T8 [ NO |
Se le atiende con respeto a su llegada al servicio de Fisioterapia ™~
Son atendidas las sugerencias realizadas al servicio de Fisiolerapia .
Se le dan instrucciones claras y amables al momento de iniciar la sesion de x
terapia. - S A

Calidad de Servicio

1. Al momento de la llegada por primera vez al servicjo de Fisioterapia la evaluacion
- reaizada fue:

Verbal: 'é '

Con realizacion de actividades:

Mixta: (items anteriores):

No se realizo evaluacion: B

2. Segun su criterio la evaluacion realizada fue:
BUENA "X REGULAR MALA

3. Su sesion de terapias tiene un tiempo de duracion de:

15 a 20 minutos 74
20 a 30 minulos

30 a 45 minutos

Mas de 45 minutos

4. Cuando se le explica el porque de la realizacion de los procedimientos se hace de forma:
BUENA >§ REGULAR MALA

No se le realizan procedimientos




5. Al momento de realizar lo$ procedimientos aclivos (ejercicios) el terapista le
indica:

De manera verbal
A través del ejemplo
No le indica

Con respecto a la sesion de terapia
1. Durante la realizacion del procedimiento :

E! terapista esta con usted en todo momento
Revisa el procedimiento constantemente
Revisa el procedimiento de forma regular

No revisa el procedimiento

ik

2 Cuando se le coloca medio fisico el terapista esta atento a manifestacion de
dolor o incomodidad.

Si X NO

3. Se le advierte el cdmo y el porqué debe realizar los ejercicios :
Si ﬁ . NO

4. Se le dan indicaciones a tener en cuenta en su casa para un mejor desarrollo
del tratamiento:

si_X NO
Con respecto al tratamiento

1 Los resultados obtenidos en el desarrollo del tratamiento han sido

BUENOS _)Q REGULARES MALOS

No ha obtenido resultados

t

. h /
J«Q JJL{L U(__u,((_ Z:L - é\»}l e, Q‘l\\u%&‘\:ﬁ(g:}) _

ENCUESTADO ' ENCUESTADOR : -




S

,:.;f

\f:: )
‘{'F‘

‘”Q ,,..-\ ‘

ENCUESTADA REALIZADA A USUARIOS:

— - —
NOMBRE: ~ Foplor Diaz, - ESTUDIOS REALIZADOS: )« rnanes

- /
DIAGNOSTICO MEDICO: e oNter Bochillesto, coiierd Jec nBas
TIEMPO DEEVOLUCION & clilco NIVEL SOCIOECONOMICO: ﬁmqﬁ@k/ 29
EDAD 4£j2 ©no SEXO: Hon cudue

- S [ NO |

Se le atiende con respeto a su llegada al servicio de Fisioterapia .4
‘Son atendidas las sugerencias realizadas al servicio de Fisioterapia P
Se le dan instrucciones claras y amables al momento de iniciar la sesion de x
lerapia.

S B AT B .

Calidad de Servicio

1. Al momento de la llegada por primera vez al servicjo de Fisiolerapia la evaluacion
- reaizada fue:

Verbal: ~ - 'é . ' -
Con realizacion de actividades: '

Mixta: (items anteriores). =~

No se realizo evaluacion: .

2. Segun su criterio la evaluacion realizada fue:

BUENA X REGULAR MALA

3. Su sesion de terapias tiene un tiempo de duracion de:

15 a 20 minutos D
20 a 30 minutos

30 4 45 minutos

Mas de 45 minutos

4. Cuando se le explica el porque de la realizacion de los procedimientos se hace de forma:
BUENA >( - REGULAR _ MALA B

No se le realizan procedimientos




5. Al momento de realizar los procedimientos activos (ejercicios) el terapista le
indica:

De manera verbal i Z:l

A traveés del ejemplo
No le indica

Con respecto a la sesion de terapia
1. Durante la realizacion del procedimiento :

El terapista esta con usted en todo momento
Revisa el procedimiento constantemente
Revisa el procedimiento de forma regular
No revisa el procedimiento

ik

2. Cuando se le coloca medio fisico el lerapista esta atento a manifestacion de
dolor o incomodidad.

si_X NO

3. Se le advierte el cobmo y el porqué debe realizar los ejercicios :
si 2(: NO ’

4. Se le dan indicaciones a tener en cuenta en su casa para un mejor desarrollo
del tratamiento:

Sl ;g NO

Con respecto al tratamiento

1. Los resultados obtenidos en el desarrollo del tratamiento han sido
BUENOS ﬁ REGULARES MALOS

No ha obtenido resultados

)
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ENCUESTADA REALIZADA A USUARIOS:

NOMBRE: et Pajore’ 'ESTUDIOS REALIZADOS:
DIAGNOSTICO MEDICO: BroncOneormen a ‘e o
TIEMPO DE EVOLUCION: &_//5 NIVEL SOCIOECONOMICO: & ot
EDAD: ©3 ©nes SEXO: F&rm @nin 0

Sl [ NO |

Se le atiende con respeto a su llegada al servicio de Fisioterapia X
Son atendidas las sugerencias realizadas ai servicie de Fisioterapia X

Se le dan instrucciones claras y amabies al momento de iniciar la sesién de X
terapia.

Calidad de Servicio

1. Al momento de la llegada por primera vez al servicio de Fisioterapia la evaluacién
- reaiizada fue; T

Verbal: X

Con realizacion de actividades:
Mixta: (items anteriores):

No se realizo evaluacion:

2. Segun su criterio la evaluacion realizada fue:
BUENA REGULAR MALA

3. Su sesioén de terapias tiene un tiempo de duracion de:

15 a 20 minutos )<
20 a 30 minutos

30 a 45 minutos

Mas de 45 minutos

4. Cuandq se le explica el porque de la realizacién de los procedimientos se hace de forma:
BUENA REGULAR MALA

No se le realizan procedimientos




5. Al momento de realizar los procedimientos activos (ejercicios) el terapista le
indica:

De manera verbal
A través del ejemplo X
No le indica

Con respecto a la sesion de terapia
1. Durante la realizacion del procedimiento :

El terapista esta con usted en todo momento
Revisa el procedimiento constantemente
Revisa el procedimiento de forma regular
No revisa el procedimiento

TR

2. Cuando se le coloca medio fisico el terapista esta atento a manifestacion de
dolor o incomodidad.

Si X. NO

3. Se le advierte el como y el porqué debe realizar los ejercicios :

si_X NO

4. Se le dan indicaciones a tener en cuenta en su casa para un mejor desarroilo
del tratamiento:

si X NO
Con respecto al tratamiento
1. Los resultados obtenidos en el desarrollo del tratamiento han sido

BUENOS)X  REGULARES MALOS

No ha obtenido resultados

P 7%}«%/1*5/ ﬂamL[f—cl ﬁéwé
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ENCUESTADA REALIZADA A USUARIOS:

NOMBRE: Vcwin v /4e” Linrep 'ESTUDIOS REALIZADOS: ¢ di 0
DIAGNOSTICO MEDICO: A/rvmMani q
TIEMPO DE EVOLUCION: 7 dias NIVEL SOCIOECONOMICO: £ /rcq 4
EDAD: L/C(f"jﬁ_‘:; SEXO: /7,’70;(,, /f/] &
SI [ NO
Se le atiende con respeto a su legada al servicio de Fisioterapia X
Son atendidas las sugerencias realizadas ai servicio de Fisioterapia X
Se le dan instrucciones claras y amables al momento de iniciar la sesion de X
terapia.

Calidad de Servicio

1. Al momento de la llegada por primera vez al servicio de Fisioterapia la evaluacion
-reasizada fue: - B 7 _

Verbal:

Con realizacion de actividades:
Mixta: (items anteriores):

No se realizo evaluacion:

2. Segun su criterio la evaluacion realizada fue:
BUENA ¥, REGULAR MALA

3. Su sesién de terapias tiene un tiempo de duracion de:

15 a 20 minutos ~

20 a 30 minutos ?S_
30 a 45 minutos

Mas de 45 minutos

4. Cuand le explica el porque de la realizacion de los procedimientos se hace de forma:
BUENA REGULAR MALA

No se le realizan procedimientos




5. Al momento de realizar los procedimientos activos (ejercicios) el terapista le
indica:

De manera verbal /X_

A traves del ejemplo
No le indica

Con respecto a la sesion de terapia
1. Durante |a realizacion del procedimiento :

El terapista esta con usted en todo momento o
Revisa el procedimiento constantemente >
Revisa el procedimiento de forma regular _
No revisa el procedimiento _

2. Cuando se le coloca medio fisico el terapista estd atento a manifestacion de
dolor o incomodidad.

si X NO

3. Se le advierte el como y el porqué debe realizar los ejercicios :

si_X NO

4. Se le dan indicaciones a tener en cuenta en su casa para un mejor desarrollo
del tratamiento:

si X NO

Con respecto al tratamiento

1. Los resultados obtenidos en el desarrollo del tratamiento han sido
BUENOS X REGULARES MALOS

No ha obtenido resultados

L . ‘ .
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ENCUESTADA REALIZADA A USUARIOS:

L8
. T
NomBRE: L/@Neo ol e ESTUDIOS REALIZADOS:
DIAGNOSTICO MEDICO:  AD@0 o Ley) ”an onew, S<sopdoncy
TIEMPO DE EVOLUCION: [~ (% " NIVEL SOCIOECONOMICO: 5 hofo
EDAD: 35 one— SEXO: F o memind
- [ st | NO |
Se le atiznde con respeio a su llegada al servicio de Fisioterapia X
Son atendidas las sugerencias realizadas al servicio de Fisiolerapia b e
Se le dan instrucciones claras y amables al momento de iniciar la sesion de :
T L

Calidad de Servicio

1. Al momento de la llegada por primera vez al servicjo de Fisioterapia la evaluacion
- reasizada fue:

Verbal: __ :
Con realizacién de actividades: l___
Mixta: (items anteriores): __ ___

No se realizo evaluacion: _

2. Segun su criterio la evaluacion realizada fue:
BUENA REGULAR MALA

3. Su sesion de terapias tiene un tiempo de duracion de:

15 a 20 minutos DS
20 a 30 minutos

30 a 45 minutos
Mas de 45 minutos

4. Cuando sg,le explica el porque de la realizacion ce los procedimientos se hace de forma:
BUENA X REGULAR MALA _

No se le realizan procedimientos




5. Al momento de realizar los procedimientos aclivos (ejercicios) el terapista le
indica:

De manera verbal _7<_
A través del ejemplo
No le indica

Con respecto a ia sesion de terapia

1. Durante la realizacion del procedimiento :

El terapista esta con usted en todo momento

Revisa el procedimiento constantemente X

Revisa el procedimiento de forma regular
No revisa e! procedimiento

2. Cuando se le coloca medio fisico el terapista esta atento a manifestacion de
dolor o incomodidad.

si_ K NO
3. Se le advierte el como y el porqué debe realizar los ejercicios :

si X NO

4. Se le dan indicaciones a tener en cuenta en su casa para un mejor desarrollo
del tratamiento:

si_ X NO

Con respecto al tratamiento
1. Los resultados obtenidos en el desarrollo del tratamiento han sido
BUENQS (X_ REGULARES MALOS

No ha obtenido resultados
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