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GLOSARIO

ADHESION: Aceptacion por parte de un estado de las cldusulas de un tratado o
acuerdo suscrito por otro.

ACEPTABILIDAD: Es la conformidad de las diferentes expectativas de un
usuario.

ANALOGO: Es la relacion entre cosas distintas.

AUDITORIA: Proceso realizado por un auditor que recurre al examen de una ley.
ARS: Administradora de Régimen Subsidiado

AMENAZA: Son los hechos econdmicos, sociales, politicos, tecnoldgicos
potencialmente daninos para las instituciones.

CALIDAD: Conjunto de caracteristicas técnico-cientificas, humanas, financieras y
maternales que debe tener la seguridad social en salud.

COMPLEJIDAD: Nivel de dificultad para llegar a una meta determinada.
COMPETITIVIDAD: relacionado a la accibn de mantener una situacion
determinada.

CONVENIENTE: Conformidad de un provechosa para llegar a una idea de igual
utilidad.

CRITERIO: Norma para reconocer la verdad.

CONTENTO: Conjunto de circunstancias que acompafnan un suceso.
CONFIDENCIALIDAD: Que se hace o se dice en secreto con el fin de no ser

divulgado.




DELIBERADO: Detern.ﬁinar el pro y el contra de una decision antes de adoptarla
DEPROVISTO: Falto de lo necesario para realizar 6ptimamente una situacion de
calidad.

DEBILIDADES: Carencia de cualidad para solucionar o mejorar ciertas
situaciones.

EQUIDAD: Conformidad de los principios que rigen la justa distribucion de la
salud y sus beneficios entre todos los miembros de la poblacion.

EFICIENCIA: Capacidad de reducir costos sin reducir el grado de mejoramiento
en la salud

EFECTIVIDAD: Grado maximo de mejoramiento de la salud que es posible al
cazar con la mejor atencion posible.

ENFASIS: Fuerza de expresion con que se quiere realizar lo importante que se
dice.

EDAD: Tiempo que una persona vivido a contar desde que nacio

EPS: Empresa Promotora de Salud.

ESTRUCTURA: Distribuir, ordenar las partes de una obra.

EPIDEMIOLOGIA: Estudio y tratado de enfermedades infecciosas.

FALENCIA: Son los errores que se pueden presentar en una institucion o lugar
determinado.

FLIJOGRAMA: El nivel de demanda de usuarios presentes en una institucion.
GARANTIA: Es el conjunto de acciones que realizan los individuos, organizacion

de forma deliberada y sistematica para mejorar la realidad.




HABILITACION: Es el conjunto de norma's, requisitos y procedimientos en el cual
se establece el cumplimiento de las condiciones adecuadas.
INFRAESTRUCTURA: Es la capacidad de los equipos suficientes para tener un
buen servicio.

IMPACTO: evalua la modificacion del riesgo de enfermar o incapacitarse de la
poblacion en cumplimiento de tareas provistas por el sector salud.

LEGITIMIDAD: es la conformidad con los principios éticos, valores, normas
regulaciones y leyes que rigen la comunidad.

NEONATO: recién nacido.

OPORTUNIDAD: es satisfacer la necesidad de salud en el momento requerido
con los recursos apropiados, dependiendo de cada caso.

PROCESO: comprende la especificacion de los procedimientos clinicos que
contribuye la atencion de una alta calidad.

PROVISION: es la disposicion para lograr la satisfaccion del usuario.
PERTINENTE: Es algo que llega de forma precisa y concisa.

RACIONALIDAD: Es la utilizacion del saber médico y la disponibilidad para
atender los problemas de salud aplicada a los criterios de calidad de salud.
RECURSO: Son los medios necesarios para lograr una cosa.

REHABILITACION: Es la accién de actividades en busqueda de restituir a una
persona sus actividades anteriores.

RESULTADO: Son todos los estudios que al final nos lleva a conocer la eficiencia

de un tema.




SATISFACTORIA: Es complacer a los usuarios con la atenéic')n adecuada para
un servicio.

SERVICIO: Organizacion de personas destinadas a satisfacer las necesidades
publicas.

SISTEMATICA: Que se ajusta a un conjunto de reglas reunidas en si para
determinado objeto.

SEGURIDAD: Es la certeza de la garantia de que algo se estabilizara totalmente
segun sus beneficios.

SEXO: Cualidad psicologica vy fisica que diferencia al hombre de la mujer.
SUBSIDIADO: Ayuda extra que contribuye a un impuesto, no pago para la
sociedad de bajos recursos.

SUPERINTENDENCIA: Oficina de personas a cuyo cargo esta la direccion de
algun caso judicial.

TEGNOLOGIA: pertenece al conjunto de conocimientos referentes a las artes
industriales y oficios mecanicos

TRIPARTITA: Dicese de lo que esta dividido en tres partes o clases.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La calidad de atencion en salud se entendera como la provision de servicio
accesible y equitativo con un nivel profesional 6ptimo que tiene en cuenta los

recursos disponibles y logran la adhesion y satisfaccion del usuario.’

La calidad no solo esta ligada a los medios, no es cuestion de equipos,
conocimientos y habilidades, sino que esta ligada fundamentalmente a la actitud
de quienes prestan el servicio a los que estan orientados y los medios de

prestacion.

Por esto las instituciones de salud del pais tienen hoy mas que nunca la
responsabilidad de establecer herramientas que propicien la evaluacion de la
atencion de los servicios de salud, respondiendo efectivamente a las metas y el
reto de la competitividad del libre mercado; sin embargo, son escasos los logros
en este campo por la ausencia de metodologia, practicas que pueden aplicarse a
todas las instituciones o mejor aun que puedan ser utilizadas de manera
especifica a los diferentes servicios o unidades funcionales que conforman la

atencion en salud.

1Régimen de Seguridad Social en Colombia. Decreto 2309 de 2002. Editorial Legis.
Articulo 4.




En la actualidad contamos cén el sistema Unico de habilitacién el cual evalua,
registra, verifica y controla el cumplimiento basico en lo que concierne a la
infraestructura, dotacion, recursos humanos, financieros, el proceso y la
capacidad técnico administrativa; a este se le suma la auditoria que busca
garantizar la adecuada prestacion del servicio y sera de obligatorio cumplimiento

para todas las entidades de salud.

La comparacion entre la calidad observada y la calidad esperada, debe estar
previamente definida mediante guias y normas técnicas, cientificas vy
administrativa; puesto que muchos de los consultorios de fisioterapia no cuentan
con una infraestructura adecuada, ni con los equipos suficientes segun el nivel de
complejidad, dado por el decreto 2309, ademas el tiempo de espera es muy
prolongado y el personal no es suficiente o simplemente no esta capacitado para

brindar una atencion confiable y satisfactoria para el usuario.

Por lo tanto el sistema general de seguridad social en salud enfrenta a las
instituciones un reto, para mejorar la calidad de atencion que es un factor

determinante para la supervivencia del libre mercado.

De acuerdo a la anterior situacion surgio el siguiente interrogante:
¢Cual es la calidad de atencion del servicio de fisioterapia prestado a

usuarios en la Corporacion Centro San Camilo?




3. JUSTIFICACION

La garantia de calidad es el conjunto de acciones que realizan los individuos,
organizaciones y la sociedad, de forma deliberada y sistematica; para genera,

mantener o mejorar la calidad.

Las entidades prestadoras del servicio de salud se encuentran divididas en tres
complejidades, en donde en los ultimos estudios se ha demostrado que en los
consultorios de fisioterapia un 45% son de baja complejidad otro 45% equivalen

de mediana complejidad y el 10% restante corresponden a la alta complejidad?.

Teniendo en cuenta, este porcentaje se debe construir un sistema de garantia que
impliqgue un conjunto de acciones continuas dirigidas para evitar, prevenir o
resolver oportunamente situaciones que puedan afectar negativamente la
obtencidon de los mayores beneficios posibles para el paciente, con los menores
riesgos Y la correcta utilizacion por parte de los usuarios, como son accesibilidad,

oportunidad, seguridad y racionalidad técnica.

De acuerdo con las necesidades de los usuarios se hace urgente plantear

cambios radicales en la manera como se prestan los servicios de salud para

2 PIEDAD ROLDAN, Perfil de la calidad en la prestacion de servicios fisioterapéuticos generales
en los consultorios declarados en la Oficina de Garantia de Calidad de la Secretaria Distrital de
Salud de Barranquilla tesis 2002




s

competir en el libre mercado. Estos cambios deben ir enfocados a garantizar

servicios de calidad que satisfacen las necesidades.

Teniendo en cuenta que el aspecto legal juega un papel importante, puesto que
es la base que orienta a las entidades prestadoras de servicio y demas entidades
adaptadas a mantener unos estandares de calidad Optimos por medios de
normas, requisitos, procedimiento y el total cumplimiento de las condiciones
basicas de capacidad tecnoldgica y cientificas que son evaluadas por el sistema
unico de habilitacion con respaldo de la ley 100 del 1993; con el objetivo de

garantizar la adecuada calidad en la prestacion de los servicios.

Por lo tanto la importancia de esta investigacion radica en dar a conocer si se
cumplen los requisitos minimos establecidos por la ley, con el fin de obtener
resultados sobre que tan buena es la atencion brindada, y de esta misma forma
determinar si existen falencias o debilidades a tener en cuenta; para mejorar el
servicio de fisioterapia y asi lograr una mayor satisfaccion de los pacientes y

usuarios.




4. PROPOSITOS

Realizar una correcta aplicacion del decreto 2309/2002 y de esta forma verificar la

calidad de atencion que brinda la corporacion centro san Camilo a sus usuarios.

A demas que el grupo investigador pueda ampliar sus conocimientos a cerca de

las leyes que rigen la profesion de fisioterapia en Colombia y buscar el continuo

progreso que lleve a una atencion satisfactoria del servicio.

10




5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la calidad de atenciéon ofrecida a los usuarios del servicio de fisioterapia
de la Corporacidon Centro San Camilo de la ciudad de Barranquilla en periodo

febrero — noviembre del 2006.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Verificar si la infraestructura fisica del area de fisioterapia cumple con
los parametros establecidos por el decreto 2309.

= Evaluar si el personal de fisioterapia que labora en la corporacion centro
san camilo, esta capacitado para brindar un servicio acorde a las
necesidades de los usuarios.

= Determinar si la dotacion de equipos e instrumentos es la necesaria
para brindar un 6ptimo servicio de fisioterapia.

- Determinar si existen guias de atencion y si estas se cumplen.

- Identificar o establecer como es la demanda del servicio de fisioterapia
en la Corporacion Centro San Camilo.

- Establecer el impacto que han tenido las intervenciones de fisioterapia

en los usuarios de la Corporacion Centro San Camilo.

11




Identificar las 10 primeras patologias que se presentan con mayor

frecuencia en la Corporacion Centro San Camilo.

12




6. MARCO CONCEPTUAL

6.1 CONCEPTO DE CALIDAD

La calidad es un conjunto de caracteristicas técnico-cientifico, humano, financiero
y material 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.>

Se pueden incorporar en la concepcion de calidad las definiciones dadas por
diversos autores. Asi, Wendy Leevob define la calidad como “hacer correctamente
lo correcto”. Abedis Donabedian la define como “a partir de unos recursos
disponibles, lograr para el paciente los mayores beneficios con los menores
riesgos posibles”. Por su parte la doctora Palmer R.H. de la Universidad de
Harvard dice que la calidad en salud es “la provision de servicios accesibles y
equitativos, ofrecidos con un nivel profesional 6ptimo, y teniendo en cuenta los

recursos disponibles, y que logra la satisfaccion del usuario.”

3 MALAGAN LONDONO. Administracién Hospitalaria. Editorial Panamericana. 2000. 2da
Edicién, Bogota. Pag. 560

? MALAGAN LONDONO. Auditoria en Salud. Editorial Panamericana. 1998. Bogots.
Pag. 485
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El control de calidad es una mision importante en las instituciones de la salud y
un elemento fundamental de su cultura corporativa. Se debe entender la calidad
como la satisfaccion oportuna de las legitimas necesidades del paciente, la familia
y la comunidad del cliente propio y de los organismos de salud. En este aspecto
el control de calidad cobra mucho sentido en el manejo del recurso humano y en
las actividades desarrolladas con calidad a partir del clima organizacional de la

institucion.®

6.2 ATRIBUTOS DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD
Es importante tener en cuenta, como referencia fundamental, los atributos que

caracterizan una buena atencion de la salud. que se definen a continuacion.

Oportunidad. 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.

Continuidad. Se refiere a la aplicacion, en secuencia logica de las acciones que
corresponden a cada una de las etapas del proceso de la atencion, bajo la

responsabilidad de un equipo de salud.

> OSPINA LUGO, Julio Enrique. Gestién en Salud. Editorial Castillo Ltda. Pdgs. 131-132
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Suficiencia e integridad. Provision suficiente y oportuna de los recursos
requeridos para atender las necesidades de salud en forma integral, en sus

aspectos de promocion, prevencion, curacion, asistencia y rehabilitacion.

Racionalidad Légico-Cientifica. Utilizacion del saber médico y la tecnologia
disponible para atender los problemas de salud, aplicando los criterios de los

enfoques logico y 6ptimo, mencionados anteriormente.

Satisfaccion del usuario del Proveedor. Complacencia del usuario con la
atencion recibida, con los prestadores de los servicios y con los resultados de la
atencion. Asi mismo, la satisfaccion de los proveedores con las condiciones

laborales y el medio ambiente en el cual se desempenan.

Efectividad. Es el grado maximo de mejoramiento de la salud que es posible

alcanzar con la mejor atencion disponible.

Eficiencia. Es la capacidad de reducir al maximo los costos de la atencion, sin
reducir significativamente el grado de mejoramiento de la salud.
Optimizacion. Es el balance entre los costos y los beneficios de la atencion en

salud.

15




Aceptabilidad. Es la conformidad de la atencion global con los deseos vy
expectativas de los pacientes y sus familiares. Incluye aspectos relativos a la
accesibilidad, relacion médico — paciente, comodidades del lugar de la atencion y

conformidad con los efectos y los costos del tratamiento.

Legitimidad. Es la conformidad con los principios éticos, valores, normas,

regulaciones y leyes que rigen la comunidad.

Equidad. Es la conformidad con los principios que rigen la justa distribucion del

cuidado de la salud y sus beneficios entre todos los miembros de la poblacién.®

6.3 GARANTIA DE CALIDAD: CONCEPTOS Y ACTIVIDADES

La garantia de calidad de la atencion clinica es un proceso para disefar,
identificar y corregir las deficiencias en los servicios que se proporcionan a los
pacientes. Por lo comun, la revision de la calidad se lleva acabo al utilizar la
atencion brindada por profesional, esto especifica el tratamiento conveniente con
problemas de conducta o de enfermedades fisicas. La atencién clinica que no se
adapta con el criterio que se desarrolla en forma profesional se remite a un comité

de colegas suyos para su revision e intervencion apropiada.

6 MALAGAN LONDONO. Op. Cit. Pdg. 561-562
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Analogo a la garantia de calidad es el concepto del Controi de calidad en el area
de fabricacion, donde se establecen las tolerancias aceptables y se rechazan de
esos limites de tolerancia. Sin embargo, la garantia de calidad en el campo de
salud difiere en cierto modo de las practicas de control de calidad en la
fabricacion. En la evaluacion de la atencion al paciente se hace hincapié en la
practica de la “revisibn minuciosa” la creencia de que solo sus colegas clinicos
tienen la capacidad y la experiencia para desarrollar un criterio y los estandares
asociados respecto a la calidad de la atencion clinica y para ejercitar las

sanciones cuando no se mantienen esos estandares.’

La garantia de calidad en su mas amplia concepcion, totaliza la gran complejidad
que caracteriza a los servicios de salud, incluyendo su estructura y el desarrollo
de recurso humano. Dentro de este contexto se la puede considerar como un
proceso analitico cientifico administrativo, con una alta vocacion de educacion,
que busca asegurar un excelente nivel de calidad en la prestacion de los servicios

de salud, y un alto grado de utilizacién racional de los mismos por parte de los

7 TEMES MONTES, José Luis. Manual de Gestién hospitalaria. Editorial, Mac graw hill,
pag. 543-545.
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usuarios del sistema, con una clara percepcion por parte de éstos y también de

los proveedores, de la calidad del servicio ofrecido.®

6.4 MODELOS DE EVALUACION DE CALIDAD

6.4.1 Donabedian. La definicion de “calidad” de los servicios clinicos es
compleja y evasiva. El marco estructural tripartita clasico de Donabedian (1966)
para la calidad de la medicion de la atencion aun tiene mucha influencia; afirma
que la calidad se puede evaluar desde tres perspectivas- estructura,
procedimiento y resultado, cada una de las cuales es necesaria mas no suficiente

para formar una definicion de calidad.

- Estructura. Los métodos estructurales destacan los aspectos de la
organizacion del servicio que tiene un impacto en la atencion al paciente e
incluyen la suficiencia de la planta fisica, los sistemas de registro e informacion la
experiencia y la capacitacion del personal profesional, la relacion de ese personal
con los pacientes, el equipo y similares. Este método supone que se puede
proporcionar atencion de alta calidad y conservar el control de la calidad solo
cuando ya se cubrieron los requerimientos estructurales convenientes. No
obstante aunque se infiere que una estructura adecuada es indispensable para la

buena calidad, no se considera que sea suficiente.

8 MALAGAN LONDONO. Op. Cit. Pag. 485
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- Proceso. Los métodos del proceso comprenden la especificacion de los
procedimientos clinicos que constituyen la atencion de alta calidad para varios
grupos de pacientes y la comparacion de la atencion real que se otorga con esos
criterios del proceso. Los métodos del proceso tienen el recurso intuitivo como
medida de calidad debido a que el proceso esta bajo el control del médico clinico.
Sin embargo, las medidas del proceso son insuficientes como indicadores unicos
de calidad puesto que en algunos casos “la atencion de buena calidad” puede
estar seguida tanto por resultados deseables como indeseables. Ademas los
meédicos clinicos no siempre se ponen de acuerdo respecto al criterio que define
el proceso de alta calidad, y la relacion entre los estandares de practica y los
resultados deseables no esta bien establecida en muchas areas clinicas. Por lo
general, en los servicios humanos, el conocimiento cientifico concerniente a la
relacion de los procesos con los resultados no esta suficientemente establecido
para permitir un pronostico exacto del resultado a partir del conocimiento del

proceso.

- Resultado. La evaluacion del resultado de las intervenciones clinicas constituye
el tercer método para la garantia de calidad. En otros capitulos de este libro se
estudia la medicion del resultado y es la actualidad un area muy activa en todo el
campo de los servicios humanos. Sin procedimientos para evaluar la efectividad
del tratamiento no se puede conocer la calidad real de los servicios, obstante,

como una unica medida de calidad, el resultado tiene varias deficiencias, puesto
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que muchos de los factores que afectan el resultado de un paciente se

encuentran fuera del control del médico clinico como afirmé Morread (1976).

La medicion del resultado presenta muchas dificultades. El tiempo de la
evaluacion varia con los diferentes investigadores. Para las PSRO
probablemente el resultado se evalue en el momento de egreso del hospital. Esto
es, sin duda, una designacion artificial, una que es demasiado util en una época
en la cual la incapacidad y las enfermedades cronicas son los problemas
principales de salud. Sin embargo, el deseo académico de tener publicaciones
instantaneas y el deseo de las organizaciones patrocinadoras de obtener
respuestas definitivas inmediatas impulsa a la determinacion de eficacia y al
resultado del paciente, cada vez mas y mas hacia el punto de enfermedad. Los
recursos, el tiempo y el compromiso para preparar y sostener estudios a través de
periodos de cinco o diez anos no parecen por ahora estar muy cercanos. Si
embargo, solo por medio de tales estudios a largo plazo se obtendran respuestas

definitivas para los problemas principales de salud actuales.

- Integracion de los métodos de estructura, proceso y resultado. Como se
tornara evidente en nuestras conclusiones, compartimos con Donabedian la
perspectiva de que es vital un método multicomponente que integre la revision
periodica de la estructura, el seguimiento continuo del proceso y el examen

sistematico del resultado, si lo administradores de la clinica y del programa van a

20




tener una visidbn mas completa de la efectividad y eficacia de la prestacion del
servicio. Ademas, como se menciona en la seccion final de este capitulo, los
autores también defienden la coordinacion estrecha de las practicas de garantia
de calidad con las actividades de evaluacion del programa como el método optimo

para la contabilidad.®

6.4.2 Los enfoques de calidad. El Dr. Abedis Donabedian propone los
siguientes enfoques: el teorico cientifico, el l6gico y el 6ptimo. El enfoque tedrico
cientifico enuncia el ofrecimiento al paciente de lo 6ptimo dentro del estado de los

conocimientos y de la dltima tecnologia.

Este enfoque puede tener los siguientes problemas:

a). Dificilmente financiable para cualquier estado

b). Se corre el riesgo de reducir la atencién a un catalogo de normas cientifico-
técnicas y al equipo profesional a un grupo de tecnologos, que mire al paciente
como a una suma de parametros biomédicos, desprovisto de sus componentes

psicosociales y humanos.

9 TEMES MONTES, Op. Cit. Pégs. 543-544 y 545
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c) Su aplicacion literal puede conducir a la enfermedad iatrogénica tanto fisica

como mental.

El enfoque logico. Relaciona la calidad con la eficiencia en la utilizacion de la

informacion para la toma de decisiones. Dicha informacion debe ser suficiente,

sin duplicaciones innecesarias y no excesivas para no sobrepasar las

posibilidades de su manejo. La mala calidad de la informacion puede llevar a:

Aumento innecesario de costos
Establecimiento de criterios irrelevantes
induccion de errores en las decisiones médicas

Interferencias en su utilizacion, por exceso de datos

El enfoque 6ptimo, por ultimo, se relaciona con la respuesta a una serie de

alternativas, tales como:

a.

b.

El equilibrio entre la prevencion y la curacion

Las prioridades entre servicios ambulatorios y hospitalarios.

Las alternativas entre la prestacion de algunos servicios por personal
profesional o auxiliar.

Las alternativas de calidad en términos de efectividad y eficiencia.
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Dentro de estas consideraciones el servicio de mejor calidad en salud sera aquél
que alcance los objetivos al menor costo posible, con los conocimientos y la
tecnologia adecuada (optimizacion). Esto requiere de la formulacion de una
politica y unas estrategias de salud para toda la poblacion, dentro de los términos

de oportunidad, integralidad y equidad.

El concepto de garantia de calidad esta orientado hacia la accion, ya que implica,
ademas del proceso evaluativo permanente, el establecimiento de medidas vy

acciones para la correccion de las desviaciones encontradas. '°

6.4.3 Modelo Dopri

Evaluar la calidad en materia de salud, es necesario tener en cuenta seis
componentes: contexto, demanda, oferta o estructura, proceso, resultado o

producto e impacto o efecto.

Cada uno de los componentes anotados, incorpora variables, subvariables,
indicadores y rejillas de evaluacion, que permiten la evaluacion integral de los
organismos de salud, permitiendo identificar las fallas o vacios en la prestacion de

los servicios de salud.

10 MALAGAN LONDONO. Op. Cit, Pag. 487
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Componentes

Bajo esta concepcion, se definen los seis componentes, asi:

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

gubernamentales, sectoriales e institucionales, de cada entidad en particular.

Demanda. Dentro de este componente se analizan las caracteristicas de los
usuarios de los servicios, relacionadas con la edad, sexo, procedencia, nivel
socioeconémico, ocupacion, motivo de consulta y severidad del proceso

patologico.

Oferta o Estructura. Estudia, la organizacion y funcionamiento de las
instituciones de salud, asi como los recursos humanos, fisicos, tecnologicos y

financieros, incluidos los sistemas de informacion vigentes.

Proceso. Este componente, identifica plenamente la evaluacion y monitoreo; por
tanto, permite el ajuste periddico de los programas de salud establecidos. Puede
definirse como la interrelacion de los diferentes recursos, (humanos, fisicos y

economicos), con las actividades intermedias y finales de la atencion en salud.
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Resultado o proéiucto. Evalua cuantitativamente las actividades realizadas en
periodos habitualmente de un ano, relacionadas por ejemplos con cirugias, partos
y abortos atendidos, despacho de formulas, estudios de laboratorio y pruebas
para clinicas y en sintesis, volumen de egresos, consultas y pacientes atendidos
en urgencias. En el campo preventivo incorpora acciones relacionadas con

educacion en salud, inmunizaciones y saneamiento basico.

Impacto o Efecto. Evalua aspectos tales como: la modificacion del riesgo de
enfermar, incapacitarse o morir de la poblacion, el cumplimiento de programas,
actividades o tareas previstas por el sector salud y los cambios de actitud de los

usuarios, hacia los mismos servicios.*®

6.5. MARCO LEGAL

6.5.1 Decreto 2309 de 2002

Por medio de este se definen el sistema obligatorio de garantia de calidad de la

atencion de salud del sistema general de seguridad social en Salud.

13 MALAGAN LONDONO. Garantia de Calidad en Salud. Editorial Panamericana.
2002.Segunda Edicién. Pags. 37, 38, 39, 40.
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Este decreto aplicara para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
entidades promotoras de salud, administradora del régimen subsidiado, empresa
de medicina prepagada, entidades departamentales, Distritales y municipales de

salud Profesionales Independientes de Salud.

La atencion de salud se define como el conjunto de servicios que se prestan al
usuario en el marco de los procesos del aseguramiento, asi como de las
actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de
promocion y prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a

toda la poblacion.

Este decreto ademas define la calidad de la atencion de salud. Esta se entendera
como la provision de servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional

optimo.

Del sistema obligatorio de garantia de calidad 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.

Este define las siguientes caracteristicas:
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1. Accesibilidad.
2. Oportunidad.
3. Seguridad.

4.  Pertinencia.
5.  Continuidad.

El sistema obligatorio de garantia de calidad cuenta con los siguientes

componentes.

Sistema unico de habilitacion. Es el conjunto de normas requisitos vy
procedimiento, mediante los cuales se establecen registra y verifica el

cumplimiento de los condiciones basica de capacidad tecnologicas y cientificas.

Para que esta habilitacion sea los prestadores del servicio de salud necesitan
llenar un formulario de inscripcion, en el registro especial de prestadores del
servicio antes las entidades departamentales y distritales de salud; a través de
este formulario se declara el cumplimiento de las condiciones de habilitacion

contempladas en el siguiente decreto.
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Dicho formulario tendra un término de vigencia de 3 anos contados a partir de la
fecha de radicacion ante la entidad departamental o distritales de salud; la
vigencia se da por términos indefinidos, pero las entidades deberan mantener o

actualizar permanentemente las condiciones exigidas por el gobierno nacional.

Auditoria para el mejoramiento de la calidad

Mecanismo sistematico y continuo de evaluacion del cumplimiento de estandares
de calidad complementarios a los que se determinan como basico en el sistema

unico de habilitacion hay tres niveles de operacion de la auditoria como son:
e Autocontrol
¢ Auditoria interna

e Auditoria externa.

Sistema uUnico de acreditacion. Es el conjunto de entidades, estandares,
actividades de apoyo y procedimientos de auto evaluacion, mejoramiento vy
evaluacion externa, destinados a demostrar, evaluar y comprobar el cumplimiento

de niveles superiores de calidad.
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El Sistema Unico de Acreditacién se orientara por los siguientes principios:

1. Confidencialidad.
2. Eficiencia

3. Gradualidad

El Sistema Unico de Acreditacién estara orientado y dirigido por una Unica
Entidad Acreditadota, 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) anos contados a partir de la vigencia de esta norma, la Entidad
Acreditadora aplicard 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).
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Vigilancia, inspeccion y control: Para efectos de ejercer las funciones de
vigilancia, inspeccion y control del Sistema Unico de Acreditacion, la
Superintendencia Nacional de Salud disehara y aplicara los procedimientos de
evaluacion y supervision técnica, necesarios para realizar el seguimiento del

proceso de acreditacion y velar por su transparencia.

Fundamentos del servicio publico. Ademas de los principios existen reglas del

servicio publico de salud las siguientes:

e Equidad.

¢ Obligatoriedad.

e Proteccion integral.

e Libre escogencia.

e Autonomia de instituciones.

e Descentralizacion administrativa.
e Participacion social.

e Concertacion.

e Calidad.

Con el fin de obtener calidad y eficiencia en la provision de los servicios de salud
contemplados por la Ley, se aplicaran sistemas de incentivos a la oferta do

servicios dirigidos al control de costos, al aumento de productividad y a la
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asignacion de recursos utilizando criterios de costo-eficiencia, De la misma
manera, se aplicaran sistemas de incentivos la demanda con el fin de racionalizar
el sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes, ampliar el conocimiento
y manejo de sistema de parte de los beneficiarios y promover un servicio de

mayor calidad al usuario.

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

usuario.

6.5.3 Articulo 185. Instituciones prestadoras servicios de salud. Son
funciones de las instituciones prestadoras del servicio de salud prestar los
servicios en su nivel de atencion correspondiente a los afiliados y beneficiarios

dentro de los parametros y principios senalados en la presente ley.
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Las instituciones de servicios deben tener como principios basicos la calidad y la
eficiencia y tendran autonomia administrativa, técnica y financiera a demas,
propenderan a la libre concurrencia en sus acciones, proveyendo informacion
oportuna, suficiente y veraz a los usuarios y evitando el abuso de posicion
dominante en el sistema. Esta prohibido todos los acuerdos o convenios entre
instituciones prestadoras de servicios de salud, entre asociaciones o sociedades
cientificas o de profesionales o auxiliares del sector salud, o al interior de
cualquiera de los anteriores que tengan por objeto o efecto impedir, restringir o
falsear el juego de la libre competencia dentro del mercado del servicio de salud,
o impedir, restringir, o interrumpir la prestacion de los servicios de la salud.

Para que una entidad pueda constituirse como institucion prestadora del servicio
de salud debera cumplir con los requisitos contemplados en las normas expedidas

por ministerio de salud.

Paragrafo. Toda institucion prestadora de servicios de salud contara con un
sistema contable que permita registrar los costos de los servicios ofrecidos. Es
condicion para la aplicacion del régimen unico de tarifas de que trata el articulo
241 de esta ley adoptar dicho sistema contable. De esta disposicion debera
acatarse a mas tardar al finalizar el primer ano de la vigencia de la presente ley. A
partir de esta fecha sera de obligatorio cumplimiento para tratar servicios con las
entidades promotoras de salud o con las entidades territoriales, segun el caso,

acreditar la existencia de dicho sistema.
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6.5.4. Articulo 227. “control y evaluacion de la calidad del servicio de salud”. Es
facultad del gobierno nacional expedir las normas relativas a la organizacion de
un sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion en salud, incluyendo
la auditoria medica de obligatorio desarrollo en las entidades promotoras de salud
con el objeto de garantizar la adecuada calidad en la prestacion de los servicios.

La informacién obtenida sera de conocimiento publico.

6.6. CARACTERIZACION DE LA CORPORACION CENTRO SAN CAMILO.

6.6.1 Historia. La Corporacion Centro San Camilo quiere continuar la historia

sencilla y a la vez dramatica de un hombre “loco” por amor. SAN CAMILO DE

ELLIS.

Inicio lejos en el tiempo, siglo XVI, y en el espacio, Italia, pero cerca efectivamente
de la realidad de nuestra América Latina: tierra de inmensas riquezas y de
tremenda pobreza; tierra amada por Dios y explotada por hombres codiciosos;
tierra de carifo y amistad, pero agitada por odios y agobiada por las necesidades

esenciales de un pueblo que ya no tiene voz para gritar su dolor sus sufrimientos.

El Centro San Camilo abre sus puertas e inicia labores en Barranquilla en el ano

1980. en 1985 suscribe un Convenio con el Departamento Administrativo de
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Salud “Dasalud” y a partir de 1993 contratos de prestacion de servicios de salud

con el Departamento Administrativo Distrital de Salud “Distrisalud”.

Actualmente la Corporacion Centro San Camilo, inscrita como una “IPS”
(INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD) ha suscrito varios
contratos con las Entidades Administradoras de Servicios de Salud para el

Régimen Subsidiado (POSS) y el Régimen Contributivo (POS).

6.6.2 Objetivos.

Los objetivos primordiales de la Institucion son prestar todos los servicios basicos
de salud: servicios médicos, odontolégicos de laboratorio y farmacia; servicios de
enfermeria; observacion, control y asistencia médica a seforas embarazadas,
sala de maternidad; también el desarrollo de un programa de medicina preventiva
general y las demés funciones que pueden realizarse de conformidad con los

objetivos y con el Plan Nacional de Salud.

6.6.3 Nuestra Mision Institucional

Siendo la Corporacion Centro San Camilo una obra inspirada en el carisma de
San Camilo. Servidor y defensor de los enfermos, queremos enmarcar nuestras

actividades en una vision amplia y cristiana sobre el sufrimiento humano, lo cual
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implica la necesidad de que sociedad de una respuesta digna a la persona que

sufre.

En este marco queremos entender la atencién en salud como parte integral de la

justicia social, que busca un nivel de vida digna para todos los ciudadanos.

Interpretamos la atencion primaria en salud como una estrategia y un compromiso
concreto para ampliar la cobertura de servicios de salud mediante la promocion
de salud, prevencion de enfermedades y prestacion de servicios basicos de

recuperacion y rehabilitacion.

Para la Corporacion Centro San Camilo la atencion primaria de salud encierra.
- Afirmar el valor de la vida
= Luchar por la justicia
- Educar para la salud
- Humanizar la asistencia

- Optar por los “mas pequenos”
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7. DIéE NO METODOLOGICO

7.1 TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio de esta investigacion es descriptivo transversal retrospectivo
prospectivo, porque se busca demostrar cual es la calidad en la atencion del
servicio de fisioterapia en la Corporacion Centro San Camilo en el periodo de

septiembre del 2005 a noviembre del 2006.

Este llega a ser retrospectivo en el momento en que se toma una muestra de las
Historias Clinicas de los anos 2004, 2005 y 2006 para conocer la demanda del
servicio de fisioterapia; como también es prospectivo cuando se obtiene la
informacion de una fuente secundaria para conocer que tan satisfechos estan los

usuarios con fa atencion del servicio.

7.2. POBLACION Y MUESTRA

Se tendra en cuenta la poblacion total de los usuarios que requieran demanda de
atencion en la corporacion centro san Camilo la cual corresponde a una muestra
de 150 historias clinicas, 27 usuarios y 6 personas que hacen parte de recursos

humanos del servicio de fisioterapia en san Camilo.
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7.3 UNIDAD DE ANALISIS

Corporacion centro san Camilo de la ciudad de Barranquilla.

7.4 FUENTES DE INFORMACION

La informacion se tomara de una fuente primaria por medio de libros y revistas,
una fuente secundaria que seran las historias clinicas y las encuestas realzadas a

los usuarios y personal de recursos humanos del centro san Camilo.

7.5 VARIABLES DEPENDIENTES

e C(Calidad

7.6 VARIABLES INDEPENDIENTES
¢ Demanda del servicio

¢ Sexo

¢ Edad

¢ Personal capacitado

¢ Guias de atencion

¢ Recursos humanos

¢ Equipos e instrumentos
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¢ Infraestructura

¢ Proceso
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7.6.1 Operacionalizacién de Variables

NOMBRE DE LA DEFINICION DE NATURALEZA NIVEL DE NIVEL DE
VARIABLE LAS VARIABLES CLASIFICACION MEDICION
Infraestructura Estructura adecuada Blighn
que tiene un
impacto en los Regular
usuarios y pacientes cualitativa Nominal Malo
e incluye la
suficiencia de la
planta fisica
Demanda del Cantidad de
servicio usuarios y pacientes Bueno
que adquieren un cualitativa Nominal Regular
servicio Malo
Sexo Cualidades
psicologicas y
fisicas que cualitativa Namina Femenino
diferencian al Masculino
hombre de la mujer
Edad Tiempo cronoldgico
de cada persona 0-12 meses
Desde la cuantitativa Interval 1-10 anos
concepcion harta la 11-20 anos
muerte 20-30 anos

Protocolo de guias y
manejo de los
sistemas
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Guias de atencion

osteomuscular,
cardiopulmonar
neuroldgica, con
que cuentan todas
las instituciones de
salud de orden
obligatorio que
respaldan un optimo
tratamiento

Cualitativo

Nominal

Si existen
No existen

Equipos e
instrumentos

Equipos o
elementos
eléctricos,
mecanicos utilizados
en la recuperacion
de los usuarios asi
como los que se
adecuan

Para la planta fisica
como tal

Cualitativo

Nominal

Buen estado

Regular estado
Mal estado

Personal
capacitado

Personas aptas,
capaces de
desempenarse
tecnolégicamente y
cientificamente

Cualitativo

Nominal

Tecnoldgico
Técnico
Profesional
Postgrado

Recursos
financieros

Uso de los recursos
econdmicos que se
manejan en una
institucion que
ayudan al sustento y
crecimiento de esta

Cualitativo

Nominal

Largo plazo

Mediano plazo
Corto plazo
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Impacto

Evaluar aspectos
tales como la
modificacion del
riesgo de
enfermarse,
impactarse o morir
de la poblacion, el
cumplimiento de
actividades o tareas
prevista por el
sector salud

Cualitativo

nominal

Bueno
Regular

Malo
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8. TABULACION Y ANALISIS

¢ RECURSOS HUMANOS

Esta muestra fue tomada a 6 personas que laboran en la corporacion centro san
Camilo entre ellas fisioterapeuta, fonoaudiologas, psicologa, Terapista ocupacional

y nutricionista.

TABLA #1

¢ Cuenta el centro con una fisioterapeuta certificada por una institucion superior

calificada?

Si NO %
Fisioterapeuta certificada 6 0 100%
TOTAL 6 0 100%

En la tabla anterior podemos observar, que la corporacion, cuenta con una
fisioterapeuta certificada por una institucion superior, lo que nos demuestra que en

san Camilo solo se contrata personal calificado para brindar un buen servicio.
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GRAFICO #1

FRECUENCIA
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TABLA #2

Si ofrece terapia fisica, terapia respiratoria, terapia del lenguaje y terapia
ocupacional ¢cuenta con profesionales a cargo de estos servicios?

Si NO %
Fisioterapia 6 0 100%
Terapista respiratoria 0 6 0.0%
Terapista del lenguaje 6 0 100%
Terapista ocupacional 6 0 100%
TOTAL _ 6 100%

Como observamos en la tabla, el centro san Camilo cuenta en un 100% con unos
profesionales competentes para cada uno de los servicios que brinda, a excepcion
de terapia respiratoria ya que no cuenta con un profesional a cargo de este
servicio.

GRAFICO #2
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TABLA #3

¢ Que tipo de contratacion tiene la fisioterapeuta que labora en la institucion?

|| CANTIDAD %
CARRERA ADMINISTRATIVA 0 0.0%
CONTRATACION DEFINIDA 5 83%
CONTRATACION INDEFINIDA 1 17%
TOTAL 6 100%

En la tabla anterior encontramos que el personal que labora en el centro san
Camilo, un 83% tiene contratacion definida ya que es la mejor opcion de los
directivos de la corporacion para el control y manejo de sus empleados, el otro

17% posee contratacion indefinida por motivos internos de la institucion.
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TABLA #4

¢,Con que periodicidad se evaluan los servicio prestados por los fisioterapeutas?

|| CANTIDAD %
CADA ANO 6 100%
CADA 2 ANOS 0 0.0%
CADA 3 ANOS 0 0.0%
TOTAL 6 100%

Como se observa en la tabla, para la corporacion resulta mucho mejor evaluar el

servicio en un 100% del personal que labora de forma anual, ya que asi controla

todos sus servicios, define sus metas a corto plazo y le permite verificar que tan

capacitados estan los empleados de la salud.
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TABLA #5

¢,Cuenta el servicio al momento de realizar los procedimientos con elementos

minimos de proteccion personal?

CANTIDAD | %
Si 3 50%
NO 3 50%
TOTAL 6 100%

En la tabla anterior encontramos que en un 50% se aplican las normas de
bioseguridad, el otro 50% no lo hace; esto nos da entender que no sé esta
llevando un buen control de la calidad del servicio y debe haber mas educacion

por parte de los directivos hacia sus empleados.
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TABLA #6

¢,Cual es el grupo etario que mas se afecta?

CANTIDAD %
0-10 ANOS 6 100%
11-20 ANOS 0 0%
21-30 ANOS 0 0%
30-MAS ANOS 0 0%
TOTAL 6 100%

Como podemos observar, encontramos que en un 100% los nifos que asisten al
centro san Camilo estan en edades de 0-10 afos ya que ademas de contar con

fisioterapia ofrece el servicio de escuela para nifos con trastornos neurologicos.
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TABLA #7
¢,Con que frecuencia se realiza el proceso de asepsia en manos de las

fisioterapeutas?

[ CANTIDAD %
ANTES DE UN PROCEDIMIENTO 0 0.0%
DESPUES DE UN PROCEDIMIENTO 1 17%
ANTES Y DESPUES DE UN 5 83%
PROCEDIMIENTO
TOTAL 6 100%

En la tabla descrita observamos que solo el 83%, cumple con los requisitos
minimos de asepsia, mientras que el 17% restante solo lo hace después de un
procedimiento; esto nos ratifica la falta de informacion con respecto a las normas

de bioseguridad exigidas por la ley.
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TABLA #9

¢ Existen o no guias de atencion para el manejo de los pacientes?

CANTIDAD %
Si existe 0 0.0%
No existe §) 100%
TOTAL 6 100%

La tabla descrita anteriormente muestra que en un 100% no se esta llevando a cabo

el manejo de las guias de atencion; lo que demuestra una falencia en los requisitos

minimos de atencion.

GRAFICO #9
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¢ Muestra total de 150 historias clinicas del ano 2006 en el
centro san Camilo.

TABLA #1
| CANTIDAD %
MASCULINO 91 61%
FEMENINO 59 39%
TOTAL 150 100%

En la anterior tabla se muestra que la poblacion mas vulnerable que asiste al
centro, son los ninos con un 61%, mientras que las ninas obtuvieron un 39% lo que

quiere decir que los nifos son mas susceptibles a nacer enfermos

GRAFICO #1

160
\ 140
g 120 |
g 100 'OMASCULINO|
8 af B FEMENINO
! § 60 | OTOTAL
T
! 20
0 RS

MASCULINO FEMENINO TOTAL

52




TABLA #2

PATOLOGIAS CANTIDAD %
DISCAPACIDAD COGNITIVA 20 13%
DISCAPACIDAD SENSORIAL 40 27%
HIDROCEFALIA 10 7%
AUTISMO 5 3%
IMOC 48 32%
TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE 15 10%
HIPERACTIVIDAD 8 5%
SINDROME DOWN 4 3%
TOTAL 150 100%

En la tabla descrita anteriormente, podemos apreciar que la patologia de mayor

prevalencia es el IMOC con un 32%, seguida de la discapacidad sensorial con un

27% ya que en el centro san Camilo solo se atiende a ninos con trastornos

neurologicos.
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TABLA #3

[}

INTERVALO DE EDADES CANTIDAD %
0-12 MESES 1 %
1-10 ANOS 77 51%
11 —-20 ANOS 72 48%
20 — 30 ANOS 0 0%
TOTAL 150 100%

Por lo anterior, se muestra que en un 51% los nifos y con un48% los adolescentes
son los grupos que mas asisten al centro ya que se encuentran en edad escolar y
san Camilo aparte de ofrecer el servicio de fisioterapia es una escuela para ninos

con trastornos neurologicos.
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+ INFRAESTRUCTURA E INSTALACION FiSICA

Esta muestra fue tomada a 6 personas que laboran en la corporacion Centro San
Camilo entre ellas fisioterapeuta, fonoaudiologas, psicologa, Terapista ocupacional

y nutricionista.

TABLA #1

¢ Dispone de areas especificas de acuerdo a los servicios ofrecidos?

Si NO %
AREAS ESPECIFICAS 6 0 100%
TOTAL 6 0 100%

En esta tabla encontramos que el centro san Camilo cuenta en un 100% con areas
especificas para la prestacion de cada uno de sus servicios, lo que muestra una

buena utilizacion del espacio.
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TABLA #2

»

¢, Cuenta el servicio con disponibilidad de banos para los pacientes?

Si NO %
BANOS PARA PACIENTES 6 0 100%
TOTAL 6 0 100%

En esta tabla observamos que san Camilo tiene disponibilidad de banos para los

pacientes, lo que quiere decir que la corporacion cumple con lo impuesto por la

ley.
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TABLA #3

¢ En que estado se encuentran los equipos actualmente?

CANTIDAD %
BUENO 4 57%
REGULAR 2 33%
MALO 0 0%
TOTAL 6 100%

Lo anterior demuestra que un 57% de los equipos se encuentran en buen estado
y en regular el 33% esto nos dice que hay una falencia tanto en el uso como en el

mantenimiento de estos.
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TABLA #4
¢,Con que periodicidad se le realiza el mantenimiento de los equipos de terapia

fisica y respiratoria?

CANTIDAD %
CADA 6 MESES 5 83%
CADA ANO , 1 17%
CADA ANO Y MEDIO O MAS 0 0%
TOTAL 6 100%

Este resultado indica que a un 83% de los equipos se les realiza mantenimiento
preventivo cada 6 meses y a un 17% de estos al ano, su constante revision debe
ser excelente al momento de la prestacion de salud y en su totalidad deberia

realizarse en periodos mas cortos.
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TABLA #5

¢ El servicio cuenta con sefalizacion?

_ [[ CANTIDAD %
Si 5 83%
NO 1 17%
TOTAL 6 100%

En la tabla descrita anteriormente encontramos que en un 83% la corporacién
centro san Camilo cumple con las respectivas normas de senalizacion que la ley

exige y en un 17% no se esta llevando a cabo con lo impuesto por ellas.
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TABLA #6

Area para procedimientos la cual es ventilada y garantiza condiciones de asepsia.

Si NO %
AREA VENTILADA'Y 6 0 100%
CONDICIONES DE ASEPSIA
TOTAL 6 0 100%

La tabla descrita demuestra, que el area de terapia respiratoria cumple con los

parametros de asepsia exigidos por el decreto 2309 del 2002.
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TABLA #7

Area para el lavado y desinfeccion de equipos.

Si NO %
Desinfeccion de Equipos 6 0 100%
TOTAL 6 0 100%

La tabla demuestra que en san Camilo se realiza el lavado y desinfeccion de
equipos, lo que quiere decir que se presta un servicio confiable y seguro para los

usuarios que asisten a la corporacion.
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TABLA #8

Dispone de oxigeno.

Si NO %
Dispone de Oxigeno 6 0 100%
TOTAL 6 0 100%

En esta tabla encontramos, que san Camilo cumple con la disposicion de oxigeno
en un 100% para la prestacion del servicio de terapia respiratoria, esto demuestra

que la corporacion si cumple con las condiciones basicas.
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TABLA #9

El servicio de fisioterapia cuenta con area de interrogatorio.

Si NO %
Area de Interrogatorio 6 0 100%
TOTAL 6 0 100%

En esta tabla encontramos, que fisioterapia cuenta con un espacio disponible para
realizar un interrogatorio adecuado a los usuarios que asisten al centro, esto nos

muestra que en san Camilo se esta brindando un buen servicio.
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TABLA #10
El servicio ofrecido cuenta con materiales necesarios para la realizacion de

procedimientos.

Si NO %

Banda sin fin 0 0

Camillas 6 0 50%
Ultrasonido 0 0

TEMS 6 0 50%
Vibradores 0 0

Rayos infrarrojos 0 0

Rayos ultravioletas 0 0

TOTAL 6 0 100%

En la tabla anteriormente descrita, encontramos que el centro san Camilo no
cuenta en su totalidad con los materiales necesarios exigidos por la ley para

brindar un servicio completo a los usuarios que asisten a la corporacion.
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TABLA #11

Cuenta el servicio con un area aparte para crecimiento y desarrollo

Si NO %
Area para crecimiento y 6 0 100%
desarrollo
TOTAL 6 0 100%

Esta tabla nos muestra, que san Camilo cuenta con un area especifica para la
realizacion de la valoracion de crecimiento y desarrollo, esto demuestra un

completo servicio para los nihos en edad escolar.
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TABLA #12

Cuenta el servicio de crecimiento y desarrollo con el equipo necesario:

Si NO %
Peso 6 0 100%
Tallimetro 6 0 100%
Termometro 6 0 100%
Juegos didacticos 6 0 100%
TOTAL 6 0 100%

Esta tabla nos muestra, que el servicio de crecimiento y desarrollo si cuenta con

los materiales necesarios para brindar una buena atencion a los pacientes.
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¢ ASPECTOS HUMANOS

Esta muestra fue tomada a 27 padres de familias y acompanantes de los ninos

que asisten a la corporacion centro san Camilo

TABLA #1

¢, Se le atiende con respeto a su llegada al servicio de fisioterapia?

ATENCION CON RESPETO CANTIDAD %
Si 27 100%
NO 0 0.0%
TOTAL 27 100%

Como podemos observar en un 100%, la atencion que se les brinda a los
pacientes esta basada en los valores corporativos que tiene el centro san Camilo

como tal esto habla muy bien de la calidad humana que posee el personal que

labora.

GRAFICO #1

ATENCION CON RESPETO

g (
U 4

o | ‘BSI

5 . lmNo

i ‘ TOTAL |
i | o |
w

CANTIDAD

68




TABLA #2

¢, Son atendidas las sugerencias realizadas al servicio de fisioterapia?

ATENCION DE SUGERENCIAS CANTIDAD %
Si ar 100%
NO 0 0.0%
TOTAL 27 100%

En la tabla anterior apreciamos que en un 100% son atendidas las sugerencias
realizadas por los usuarios del centro al personal de salud, lo que nos demuestra

una buena calidad en lo concerniente a la atencion de los pacientes.
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TABLA #3

¢,Se le dan instrucciones claras y amables al inicio de la sesion?

INSTRUCCIONES CLARAS AL

0,
INICIO DE LA SESION CANTDATD o
S| 27 100%
NO 0 0%
TOTAL 27 100%

Como observamos en la tabla descrita, vemos que se les da instrucciones claras a

los pacientes en un 100%, esto nos demuestra que hay un buen procedimiento al

momento de la ejecucion de cada tratamiento.
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TABLA #4

Al momento de llegada por primera vez al servicio de fisioterapia, la evaluacion

realizada fue:

PRIMERA EVALUACION 0
REALIZADA CANTIDAD Yo
VERBAL 2 7%
CON ACTIVIDADES 5 19%
MIXTA(items anteriores) 20 74%
NO HUBO ' 0 0.0%
TOTAL 27 100%

En tabla anterior podemos observar, que en un 74% los nifos son evaluados por
primera vez de forma verbal y por medio de actividades, ya que de esta manera se
puede obtener el objetivo primordial para un mejor tratamiento, un19% fue

evaluado por medio de actividades, y solo un 7% de forma verbal.
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TABLA #5

Segun su criterio la evaluacion realizada, fue:

BUENO 27 100%
REGULAR 0 0.0%
MALO 0 0.0%
TOTAL 27 100%

En la siguiente tabla podemos observar que en un 100% se observo que los

padres se encuentran satisfechos con la intervencion del personal especializado.
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Su sesion de terapia tiene una duracion de:

DURACION DE LA SESION CANTIDAD %
15 — 20 MINUTOS 0 0.0%
20 — 30 MINUTOS 2 7%
30 — 45 MINUTOS 5 19%
MAS DE 45 MINUTOS 20 74%
TOTAL 27 100%

Como podemos observar en la tabla, a un 74% de los pacientes se les realiza la

intervencion, con una duracion de mas de 45 minutos para una atencion

adecuada y asi alcanzar los objetivos del tratamiento; y en u 19% son atendidos

de 30 a 45 minutos.
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TABLA #7

¢Al momento de realizar los procedimientos activos (ejercicios) el

Terapista le indica?

CANTIDAD %
De manera verbal 14 51.8%
Por medio de ejemplos 13 48.1%
No indica 0 0.0%
TOTAL 27 100%

Esta tabla nos muestra, que en un 51.8% las indicaciones para la realizacion de
los procedimientos se hacen de manera verbal, y en un 48.1% se hace por medio
de ejemplos; esto nos da a entender que las fisioterapeutas utilizan ambos

meétodos, para la llevar a cabo los tratamientos.
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TABLA #8

¢ Durante la realizacion del procedimiento?

CANTIDAD %

El Terapista esta con usted todo el 23 85.1%
tiempo

Revisa el procedimiento constantemente 4 14.8%
Revisa el procedimiento de forma 0 0.0%
regular

No revisa el procedimiento 0 0.0%
TOTAL 27 100%

En la tabla anterior podemos observar que con un 85.1%, el Terapista esta al lado
del paciente todo el tiempo y en un 14.8% revisan el procedimiento
constantemente, ya que estos son niflos con trastornos neurologicos y necesitan la

completa atencion del personal a cargo.
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TABLA #9

¢ Se le advierte el como y el porque debe realizar los ejercicios?

CANTIDAD %

Si 26 96.2%
NO 1 3.7%
TOTAL 27 100%

Esta tabla nos dice, que en un 96.2% a los usuarios se les advierte el como vy el
porque de la realizacion de los procedimientos y solo en un 3.7% no se hace, lo
que muestra que en san Camilo se realiza una buena atencion y un buen

seguimiento del tratamiento.
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TABLA #10
¢, Se le dan indicaciones a tener en cuenta en su casa para un mejor desarrollo del

tratamiento?

CANTIDAD %

Si i 100%
NO 0 0.0%
TOTAL 27 100%

Esta tabla demuestra, que en un 100% se les indica a los pacientes un plan
casero, esto nos muestra lo importante que es realizar un refuerzo en casa y en

san Camilo el personal de la salud esta pendiente que se lleve a cabo.
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TABLA #11

¢ Los resultados obtenidos en el desarrollo del tratamiento han sido?

CANTIDAD %
Bueno 25 92.5%
Regulares 2 7.4%
Malos 0 0.0
No ha obtenido resultados 0 0.0
TOTAL 27 100%

La tabla descrita muestra, que en un 92.5% se han obtenido buenos resultados en
el desarrollo de los tratamientos, y que solo en un 7.4% estos han sido regulares,
lo que quiere decir que sin importar que no estén los materiales necesarios; se ha

visto evolucion en la mayoria de los pacientes del centro.
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8. CONCLUSIONES

El grupo investigador basado en el instrumento de evaluacion implementado y
anexo al presente trabajo; determina que la poblacion atendida en san Camilo son
ninos en edad escolar entre los 0-12 anos y en su totalidad con trastornos
neurologicos, teniendo mayor prevalencia en el sexo masculino; la fortaleza mas
grande esta en su infraestructura, en el aspecto humano y la calidad del servicio,
por la continua actualizacion y retroalimentacion existente entre el personal de
planta y los estudiantes en formacion, asi como la vinculacion a la rehabilitacion de
los acompanantes y familiares a los pacientes, considerando que estos son ninos
que necesitan un manejo profesional optimo mezclado de forma eficiente con un

excelente calor humano.

Aunque el centro cuenta con pocos equipos, esto no interfiere en la calidad del
tratamiento para los pacientes, puesto que existe un personal altamente calificado
para la rehabilitacion de estos, arrojando asi in 95% de satisfaccion con el servicio

prestado.

Cabe resaltar el nivel organizacional con que cuenta san Camilo, ya que los nifos
se encuentran divididos por aulas segun la patologia, neuroldgica, sensoriales o
de aprendizaje, puesto que la corporacion cuenta con un completo servicio

ademas de fisioterapia ofrece fonoaudiologia, terapia ocupacional, nutricion,
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psicologia y crecimiento y desarrollo para asi brindar una atencion completa por

parte del grup(') interdisciplinario.

Contrario a este el area de terapia respiratoria cuenta con una deficiencia en la
prestacion del servicio, empezando porque no hay una fisioterapeuta a cargo,

guias para el manejo de medicamentos ni una atencion continua de este.

En general podemos concluir que la calidad de atencion que brinda el centro san
Camilo es satisfactoria para la comunidad, ya que en la gran mayoria la evolucion
que los ninos han tenido ha sido buena, sin importar las pocas falencias que el

centro tenga.

80




9. RECOMENDACIONES

El grupo investigador, después de observar detalladamente los resultados
arrojados por, el analisis de resultado; recomienda a la corporacion san Camilo
continuar con esta labor sin animo de lucro que brinda una buena atencion a ninos
con problemas neurologicos de escasos recursos. Sin embargo, cabe mencionar
que también deben realizar algunas mejorias para que la prestacion de este
servicio sea excelente; por ejemplo la elaboracion de guias de atencion que son
requisitos minimos exigidos por la ley, realizar las guias para el manejo de
medicamentos para el area de terapia respiratoria, colocar un profesional de
fisioterapia que brinde este servicio para de esta forma lograr una mayor

satisfaccion de los usuarios.

Con respecto a la universidad, recomendamos que cada grupo sea libre de elegir
su tema, que no permitan grupos mayores de 5 personas y, que continden con las
excelentes asesorias que ayudan tanto a los estudiantes en formacion en la

realizacion de un buen proyecto.

Para los proximos grupos de investigacion recomendamos que realicen sus

proyectos con esmero y dedicacion y que sepan escoger su tema y grupo de

trabajo.
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APLICACION DEL INSTRUMENTO
ENCUESTA N°2

RECURSO HUMANO:
1. ¢QUE TIPO DE CONTRATACION TIENE LA FISIOTERAPEUTA QUE
LABORA EN LA INSTITUCION?

a) Carrera Administrativa
b) Contratacion definida
c) Contratacién indefinida

2. ¢CON QUE PERIODICIDAD SE EVALUAN LOS SERVICIOS PRESTADOS
POR LOS FISIOTERAPEUTAS?

a) Cada un afio

b) Cada 2 afios

c) Cada 3 afios o mas
Cual?

IMPACTO DE FISIOTERAPIA
3. ¢ CUALES SON LOS [NDICES DE MORBILIDAD MAS FRECUENTES DE LOS
SIGUIENTES SISTEMAS (5):

a) Osteomuscular

b) Cardiopulmonar

c) Nervioso

4. ;CUAL ES EL GRUPO ETARIO QUE MAS SE AFECTA?

a) 0a 10 afios
b) 11 a20 afios
c) 21 a30 afios
d) 30a+

NORMAS DE BIOSEGURIDAD

5. (CUENTA EL SERVICIO AL MOMENTO DE REALIZAR LOS
PROCEDIMIENTOS CON ELEMENTOS MINIMOS DE PROTECCION
PERSONAL?

a) Si
b) No




6. ;LOS EQUIPOS EMPLEADOS EN EL PROCEDIMIENTO DE TERAPIA
RESPIRATORIA SON REUTILIZADOS?

a) Si
b) No

7. {CON QUE FRECUENCIA SE REALIZA EL PROCESO DE ASEPSIA DE
LAS MANOS DE LA FISIOTERAPEUTA?

a) Antes de un procedimiento
b) Después de un procedimiento
c) Antesy después de un procedimiento

8. ¢EL SERVICIO CUENTA CON SENALIZACION?

a) Si
b) No

INFRAESTRUCTURA
9. ¢ EN.QUE ESTADO SE ENCUENTRAN LOS LEQUIPOS ACTUALMENTE?

a) Bueno
b) Malo
c) Regular

10. CON QUE PERIODICIDAD SE LE REALIZA EL MANTENIMIENTO A LOS
EQUIPOS DE TERAPIA FISICA' Y TERAPIA RESPIRATORIA:

a) Cada 6 meses

b) Cada un afio

c) Cada afio y medio o mas
Cuanto?

1. CUENTA CON TABLAS O MEDIOS INFORMATIVOS O ACTUALIZADOS
DE DOSIFICACION O ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS:

a) Sicuenta
b) No cuenta

- 12. LA TEMPERATURA EN QUE SE ALMACENAN LOS MEDICAMENTOS ES:

8) Adecuado
b) Inadecuado

13. CADA CUANTO SE 1HIACE LEL STOCK DE LOS MEDICAMENTOS PARA
VERIFICACION DE LA FECIHA DE VENCIMIENTO:

a) 1 mes

b) 2 meses
c) 3 meses 0 més

-_



ANEXO 3:

NOMBRE SERVICIO DE TERAPIAS
CATEGORIA COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
COMPLEJIDAD BAJA
| Criterio C | NC | NA | NV | OBSERVACIONES |

i
|

i 1 RECURSO HUMANO

. El servicio cuenta con gt
1.1 Si ofrece medicing fisica y rehahiiitacon \
cuenta con medico especialista er medicina !
fisica y rehabilitacidn
1.2 Si ofrece TERAPIA DEL LENGUAJE cventa. _;
con fonoaudidlogo o terapeuta de! lenquaje
Si ofrece TERAPIA REPIRATORIA cuenta
con fisioterapeuta o terapista respi—2toria :
1.4 Siofrece TERAPIA FiSICA cuenta zon 5 ' ;
i fisioterapeuta ' i
i1.5 Siofrece TERAPIA OCUPACIONAL cuenta ! ,
con terapeuta ocupacional f : ‘ |

2 INFRAESTRUCTURA E INSTALACIONES FISICAS

2.1 Dispone de dreas especificas de acuerao . i |
‘ ! s . i 1
con los servicios que ofrezca: Medizinz i , !
i .

l

|

[
I
i

w

]
s

fisica y rehabilitacion, Terapia fisicz,
Terapia ocupacional, Terapia del lenguaie,
Terapia respiratoria.
. El servicio cumple ademas con las ,
- siguientes 4reas y condiciones especificas, ‘ ;

vvvvvv poOwSo LT

§Si el servicio ofrece rehabilitacidn cardiaca
cuenta con los siguientes ambientes




2.2 Area de preparacién y bafc nzra DaC|entes

2.3 Area para procedimientos

2.4 Area para recuperacion

Para terapia respiratoria:

2.5 Area para procedimientos |a cual es
ventilada y garantize condicio~es de asepsia

::2.6 Area para el lavado y desinfeczion de
equipos

{ 2.7 Disponibilidad de oxigeno

Para terapia fisica o terapia ocupacional:

2.8 Area de Interrogatorio o consuitorio

|3 DOTACION

3.1 Cada servicio ofrecido cuenta con los
materiales, Y equipos necesz~as de
acuerdo con los procedimientes que
realice.

t Si el servicio de medicina fisica y
rehabilitacién ofrece rehabilitacién
cardiaca cuenta con:

3.2 Banda sin fin

3.3 Ciclo ergdmetro

3.4 Monitoreo Cardiaco directo (con electrodos)

3.5 Equipo de reanimacion

3.6 Desfibrilador

Exigencias de distrisalud para la prestacion del servicio de fisioterapia en una

IPS.




-

NOMBRE DEL CENTRO:
TIPO DE SERVICIO: FISIOTERAPIA

RECURSOS HUMANOS

. Cuenta el centro con un fisioterapeuta certificado por una institucion superior b si i no '
' calificada 'l
' si ofrece terapia respiratoria cuenta con un terapista respiratorio | Si | no |
Si ofrece terapia fisica cuenta con un fisioterapeuta. | Si i no j
* En caso de haber practicantes son estos vigilados constantemente por el Si \l no |
fisioterapeuta de planta. ! :

! Son evaluados constantemente para poner aprueba sis co o dmie nbs |' Si l no
;_Asisten los practicantes continuamente a jornadas de capacitacion vy i Si ;_ﬁo—

- actualizacion de conocimientos ! |

INFRAESTRUCTURA E INSTALACION FISICA

Dispone areas especificas de acuerdo a los servicios ofrecidos; rehabilitacion, ‘ Si | no

i terapia respiratoria. crecimientc y desarrollo acondicionamiento fisico. . | i
i

Cuenta el servicio con disponibilidad de bano para los pacientes. i &l §

i no
TERAPIA RESPIRATORIA o

"El rea de terapia respiratoria se encuentra ventilada y garantiza condiciones de | Si I no

- asepsia {

_\__C‘yenta con equipos para el lavado y desinfeccion de equipos. = Siyno
Dispone de oxigeno I Silno ;
TERAPIA FISICA 'Sino;
El servicio cuenta con un area de interrogatorio o consultorio ‘ Si j' no ;l
El servicio ofrecido cuenta con materiales necesarios para la realizacion de - Si ] no
procedimientos ] .
Banda sin fin | Si no |
Camillas i Siino
Ultrasonido J{ Si no |
Tens ' Si no!




Se le dan instrucciones claras y amables al momento de hincar la sesion de } Si | no

terapia.

1

Vibradores : Si L no

Rayos infrarrojos i Si|no |

Rayos ultravioleta. | Si ?Lno !

CRECIMIENTO Y DESARROLLO B i i !

Cuenta el servicio con un area aparte para crecimiento y desarrollo 4 Si ‘ no

Cuentza con el equipo necesario l Si | no

Peso Si | no

Tallimetro Si | no

Termometro Si i no

Juegos didacticos ! Si | no |

ENCUESTA REALIZADA A USUARIOS:

NOMBRE:

DIAGNOSTICO MEDICO:

TIEMPO DE EVOLUCION:

ASPECTOS HUMANOS:

Se le atiende con respeto a su llegada al servicio de fisioterapia Si | no 1
 Son atendidas las sugerencias realizadas al servicio de fisioterapia | Si | no




Calidad de servicio

1. al momento de la llegada por primera vez al servicio de fisioterapia la
evaluacior realizada 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: '

Buena

Regular

Mala

No se le realizan procedimientos:

@ al momento de realizar los procedimientos activos (ejercicios) el

terapista le indica:

De manera verbal




Con respecto a la sesion de terapia:
1 durante la realizacion del procedimiento:
El terapista esta con usted en todo momen{or o
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:

&l

No
3. se le advierte ef como y el por que debe realizar los ejercicios:

&l

No
4. se |le dan indicaciones a tener en cuenta en su casa para un mejor
desarrollo del tratamientc:

Si

No




Con respecto al tratamiento:

1. Los resultagos obtenidos en el desarrollo del tratamiento han sido:

Bueno___
Regulares
Malos

No ha obtenido resuftados:




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 Atencion 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 Atencion de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial de las contenidas en
el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucion Politica; en los articulos 576, 577, 578,
579, 580 y 593 de la Ley 9 de 1979; en los articulos 1 y 49 de la Ley 10 de 1.990; en
los articulos 153,173, 176, 178, 180, 184, 185, 186,227 y 232 de la Ley 100 de 1993,
y en los articulos 42, 43, 44 y 56 de la Ley 715 de 2.001

DECRETA
TITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1. CAMPO DE APLICACION. Las disposiciones del presente Decreto se
aplicaran a los Prestadores de Servicios de Salud, a las Entidades Promotoras de Salud,
las Administradoras del Régimen 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
aplicaran 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.

PARAGRAFO. Se exceptua de la aplicacion del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud a las
Fuerzas Militares y la Policia Nacional.

ARTICULO 2. DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. 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.

PARAGRAFO. No se aplicaran las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad de Servicios de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a los
Bancos de Sangre, a los Grupos de Practica Profesional que no cuenten con




infraestructura fisica para prestacion de servicios de salud, a las Unidades de
Biomedicina Reproductiva y todos los demas Bancos de Componentes Anatdmicos, asi
como las demas entidades que producen insumos de salud y productos bioldgicos,
correspondiendo de manetra exclusiva al Instituto de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos INVIMA, de conformidad con lo sefialado por el Articulo 245 de la Ley 100 de
1993, la vigilancia sanitaria y el control de calidad de los productos y servicios que estas
organizaciones prestan.

ARTICULO 3. DE LA ATENCION DE SALUD. La Atencién de Salud se define como el
conjunto de servicios que se prestan al usuario en el marco de los procesos propios del
aseguramiento, asi como de las actividades, procedimientos e intervenciones
asistenciales en las fases de promociéon y prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion que se prestan a toda la poblacion.

ARTICULO 4. DE LA CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD. La Calidad de la Atencion de
Salud se entendera como la provision de servicios accesibles y equitativos, con un nivel
profesional 6ptimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesion y
satisfaccion del usuario.

TITULO II

ORGANIZACION DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA
ATENCION DE SALUD DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

ARTICULO 5. DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION
DE SALUD DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. El Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidon 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.

ARTICULO 6. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE
CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD. Para efectos de evaluar y mejorar la Calidad de la Atencion de Salud, el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion 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 relaciéon con la

demanda, y con el nivel de coordinacion institucional para gestionar el acceso a los
servicios.

3. Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, 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.

ARTICULO 7. COMPONENTES DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD
DE LA ATENCION DE SALUD DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.
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 Acreditacién. |

4. El Sistema de Informacion para la Calidad.

PARAGRAFO 1. El Ministerio de Salud ajustara peridodicamente y de manera progresiva,
los estandares que hacen parte de los diversos componentes del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, de conformidad con el desarrollo del pais, con los avances del sector y con los
resultados de las evaluaciones adelantadas por las Entidades Departamentales y
Distritales de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud.

PARAGRAFO 2. Las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen
Subsidiado, las Entidades Adaptadas y las Empresas de Medicina Prepagada y los
Prestadores de Servicios de Salud y los definidos como tales, estan obligados a generar
y suministrar los datos requeridos para el funcionamiento de este sistema, de
conformidad con las directrices que imparta el Ministerio de Salud.

ARTICULO 8. RESPONSABILIDADES DEL MINISTERIO DE SALUD, LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD Y LAS ENTIDADES DEPARTAMENTALES,
DISTRITALES Y MUNICIPALES DE SALUD EN EL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA
DE CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD. El Ministerio de Salud desarrollara las normas de calidad, expedira la
reglamentacién necesaria para la aplicacién del presente Decreto, velara por su
permanente actualizacion y por su aplicacion para el beneficio de los usuarios, y
prestara asistencia técnica a los integrantes del sistema con el propdsito de orientarlos
en el cumplimiento de sus responsabilidades.

La Superintendencia Nacional de Salud ejercera las funciones de vigilancia, inspeccién y
control dentro del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién 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 reglamentacion que para el
efecto expida el Ministerio de Salud, divulgar las disposiciones contenidas en esta norma
y brindar asistencia a los Prestadores de 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.

TITULO III
DEL SISTEMA DE HABILITACION

ARTICULO 9. SISTEMA UNICO DE HABILITACION. Es el conjunto de normas, requisitos y
procedimientos, mediante los cuales se establece, se registra, se verifica y se controla el
cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de
suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico administrativa, indispensables
para la entrada y permanencia en el sistema, las cuales son de obligatorio cumplimiento
por parte de los Prestadores de Servicios de Salud y los definidos como tales, las
Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen Subsidiado, las
Entidades Adaptadas y las Empresas de Medicina Prepagada.

CAPITULO I

DE LA HABILITACION DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD y LOS DEFINIDOS
COMO TALES

ARTICULO 10. CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA. Son
requisitos basicos de estructura y proceso que deben cumplir los Prestadores de
Servicios de Salud y los definidos como tales por cada uno de los servicios que prestan y
que se consideran suficientes y necesarios para reducir los principales riesgos que
amenazan la vida o la salud de los usuarios en el marco de la prestacion del servicio de
salud. Las condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica del Sistema Unico de
Habilitacion para Prestadores de Servicios de Salud y los definidos como tales seran los
Requisitos Esenciales que establezca el Ministerio de Salud.

Las Entidades Departamentales y Distritales de Salud podran someter a consideracion
del Ministerio de Salud, propuestas para la aplicacién en sus correspondientes
jurisdicciones de condiciones de capacidad tecnolodgica y cientifica superiores a las que
se establezcan para el ambito nacional. En todo caso, la aplicacion de estas exigencias
debera contar con la aprobacion previa del Ministerio de Salud.

PARAGRAFO. Los profesionales independientes que prestan servicios de salud, solo
estaran obligados a cumplir con las normas relativas a la capacidad tecnologica y
cientifica.

ARTICULO 11. DE LA SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA. Es el cumplimiento de
las condiciones que posibilitan la estabilidad financiera de las instituciones prestadoras
de servicios de salud en el mediano plazo, su competitividad dentro del area de




influencia y la liquidez y cumplimiento de sus obligaciones en el corto plazo.

PARAGRAFO. El Ministerio de Salud establecera los datos y los procedimientos para que
las Entidades Departamentales y Distritales de Salud puedan valorar la suficiencia
patrimonial de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

ARTICULO 12. DE LAS CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA. Son

condiciones técnico administrativas para una Institucion Prestadora de Servicios de
Salud:

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

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

ARTICULO 13. 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.

De conformidad con lo sefialado por el Articulo 56 de la Ley 715 de 2001, las Entidades
Departamentales y Distritales de Salud realizaran el proceso de inscripcion en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

ARTICULO 14. FORMULARIO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. Los Prestadores de Servicios de Salud y los
definidos como tales presentaran el Formulario de Inscripcion en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud ante las Entidades Departamentales y Distritales de
Salud correspondientes para efectos de su inscripcion en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud. A través de dicho formulario, se declarara el
cumplimiento de las condiciones de habilitaciéon contempladas en el presente Decreto.

El Ministerio de Salud establecera las caracteristicas de este formulario mediante acto
administrativo.

ARTICULO 15. AUTOEVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES PARA LA
HABILITACION. De manera previa a la presentacion del Formulario de Inscripcion de que
trata el Articulo 14 del presente Decreto, los Prestadores de Servicios de Salud y los
definidos como tales deberan realizar una autoevaluacién de las condiciones exigidas
para la habilitaciéon, con el fin de verificar su pleno cumplimiento. En caso de identificar
deficiencias en el cumplimiento de tales condiciones, los Prestadores de Servicios de
Salud vy los definidos como tales deberan realizar los ajustes necesarios.

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, deberd abstenerse de
ofrecer o prestar los servicios en los cuales se presente esta situacion.

ARTICULO 16. INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE




SERVICIOS DE SALUD. Es el procedimiento mediante el cual el Prestador de Servicios de
Salud o el definido como tal, luego de efectuar la autoevaluacion y habiendo constatado
el cumplimiento de las condiciones para la habilitacién, radica el Formulario de
Inscripcion de que trata el Articulo 14 del presente Decreto y los soportes que para el
efecto establezca el Ministerio de Salud, ante la Entidad Departamental o Distrital de
Salud correspondiente, para efectos de su incorporacién en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud.

La Entidad Departamental o Distrital de Salud efectuara el tramite de inscripcion de
manera inmediata, previa revision del diligenciamiento del Formulario de Inscripcion. La
revision detallada de los soportes entregados sera posterior, de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo 24 del presente Decreto.

A partir de la radicacion de la inscripcion en la Entidad Departamental o Distrital de
Salud, el Prestador de Servicios de Salud o el definido como tal se considera habilitado
para ofrecer y prestar los servicios declarados.

PARAGRAFO 1. Cuando un Prestador de Servicios de Salud o el definido como tal preste
sus servicios a través de dos o mas sedes, debera diligenciar un sélo Formulario de
Inscripcion, en el que se determinen las condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica
de cada uno de los establecimientos existentes. El Formulario de Inscripcién se
presentara en cada una de las jurisdicciones Departamentales o Distritales de Salud en
las cuales presta los servicios.

PARAGRAFO 2. El Prestador de Servicios de Salud o el definido como tal debera declarar
en el Formulario de Inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud los servicios que se presten en forma permanente. La inobservancia de esta
disposicién se considera equivalente a la prestacién 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 deberd 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.

ARTICULO 17. TERMINO DE VIGENCIA DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL
DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. La inscripcién 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 radicacién ante
la Entidad Departamental o Distrital de Salud correspondiente.

ARTICULO 18. REVOCATORIA DE LA HABILITACION. La Entidad Departamental o
Distrital de Salud podra revocar la habilitacion obtenida mediante la inscripcion en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, cuando se incumpla cualquiera
de las condiciones o requisitos previstos para su otorgamiento, respetando el debido




proceso y el principio de la doble instancia.

ARTICULO 19. OBLIGACIONES DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD Y LOS
DEFINIDOS COMO TALES RESPECTO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL
DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. Los Prestadores de Servicios de Salud y
los definidos como tales son responsables por la veracidad de la informacion contenida
en el Formulario de Inscripcion y estaran obligados a mantener las condiciones de
habilitacion declaradas durante el término de su vigencia, a permitir el ingreso de la
autoridad competente para llevar a cabo la respectiva verificacion, a renovar la
Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud cuando éste
pierda su vigencia, conforme a lo dispuesto en el Articulo 17 del presente Decreto y a
presentar las novedades correspondientes, en los casos previstos en el siguiente
Articulo.

ARTICULO 20. REPORTE DE NOVEDADES. Con el proposito de mantener actualizado el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, el Ministerio de Salud
establecera el Formulario de Reporte de Novedades, a través del cual se efectuara la
actualizacion del dicho registro por parte de la Entidad Departamental o Distrital de
Salud en su respectiva jurisdiccion.

Se consideran novedades en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
las siguientes:

1. Cierre o apertura de servicios.
2. Cambio de representante legal o de domicilio.
3. Disolucion o liquidacion de la entidad.

Este formulario no reemplaza al Formulario de Inscripcion contemplado en el Articulo 14
del presente Decreto.

ARTICULO 21. ADMINISTRACION DEL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD. De conformidad con las disposiciones consagradas en este
Decreto y de acuerdo con las pautas que imparta el Ministerio de Salud, las Entidades
Departamentales y Distritales de Salud, en sus respectivas jurisdicciones, seran
responsables por la administracion de la base de datos que contenga el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud.

ARTICULO 22. CENSO DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD Y LOS DEFINIDOS
COMO TALES. En ejercicio de las funciones de vigilancia, inspeccion y control y de
conformidad con las pautas que expida el Ministerio de Salud, las Entidades
Departamentales y Distritales de Salud deben elaborar y actualizar de manera
permanente un Censo de los Prestadores de Servicios de Salud y los definidos como
tales que operan en sus respectivas jurisdicciones, con el proposito de verificar que la
informacion contenida en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud,
responda a la realidad garantizando asi el cumplimiento permanente de las condiciones
de habilitacién.

PARAGRAFO. 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 Prestaciéon de Servicios de Salud del Ministerio de Salud, o a la dependencia que
haga sus veces, la informacién 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 impuestas de conformidad
con las normas legales vigentes, procesos de investigacion en curso y archivados y
medidas de seguridad impuestas y levantadas, 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 informacién relacionada con el estado de
habilitacién 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.

ARTICULO 23. CONSOLIDACION DEL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS 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.

ARTICULO 24. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES PARA LA
HABILITACION. Las Entidades Departamentales y Distritales de Salud seran las
responsables de verificar el cumplimiento de las condiciones exigibles a los Prestadores
de Servicios de Salud y los definidos como tales, en lo relativo a las condiciones de
capacidad técnico administrativa y de suficiencia patrimonial y financiera, las cuales se
evaluaran mediante el analisis de los soportes aportados por la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud, de conformidad con los Articulos 11 y 12 del presente Decreto.

En lo relativo a las condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica, la verificacion del
cumplimiento de los Requisitos Esenciales establecidos por el Ministerio de Salud, se
realizara conforme al Plan de Visitas que para el efecto establezcan las Entidades
Departamentales y Distritales de Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el Articulo 26 del
presente Decreto.

ARTICULO 25. DE LOS EQUIPOS DE VERIFICACION. Las Entidades Departamentales y
Distritales de Salud deben contar con un equipo humano, de caracter interdisciplinario,
responsable de la administracién del Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud y de la verificacion del cumplimiento de las condiciones para la habilitacién, asi
como de las demas actividades relacionadas con este proceso, de conformidad con los
lineamientos contenidos en el Manual de Procedimientos para la Habilitacion que
expedira el Ministerio de Salud para tal efecto.

Todos los verificadores deberan haber recibido la capacitacién y el entrenamiento técnico
necesarios por parte del Ministerio de Salud o de las Entidades Departamentales y
Distritales de Salud capacitadas por el Ministerio de Salud, en los términos que se
definan en el Manual de Procedimientos para la Habilitacion que expida el Ministerio de
Salud.

ARTICULO 26. PLAN DE VISITAS. 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 habilitacidén tecnoldgicas y cientificas, que les son exigibles. De tales
visitas se levantaran las actas respectivas y los demas soportes documentales adoptados
para este proceso.

Para todos estos efectos, se aplicaran los procedimientos e indicaciones que se
establecen en el Manual de Procedimientos para la Habilitacion que expida el Ministerio
de Salud.

PARAGRAFO. Las visitas de verificacién podran ser realizadas mediante contratacion
externa, acompanadas por un funcionario capacitado de la Entidad Departamental o
Distrital de Salud, previo cumplimiento de las condiciones establecidas en este Articulo.

ARTICULO 27. DE LOS PLANES DE CUMPLIMIENTO. A partir de la vigencia del presente
Decreto, cesaran los Planes de Cumplimiento establecidos para los Prestadores de
Servicios de Salud y los definidos como tales, que se encuentren en curso para
completar los Requisitos Esenciales y no habra lugar al establecimiento de nuevos
planes.

ARTICULO 28. CERTIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES PARA LA
HABILITACION. La Entidad Departamental o Distrital de Salud, una vez efectuada la
verificacion del cumplimiento de todas las condiciones de habilitacion aplicables al
Prestador de Servicios de Salud o el definido como tal, enviara en un plazo de 15 dias
habiles contados a partir de la fecha de la visita, la Certificacion de Cumplimiento de las
Condiciones para la Habilitacion, en la que informa a dicho Prestador de Servicios de
Salud o el definido como tal que existe verificacion de conformidad de las condiciones.

ARTICULO 29. INFORMACION A LOS USUARIOS. Con el propédsito 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 Inscripcidén 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.

ARTICULO 30. RESPONSABILIDADES DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD, LAS
ADMINISTRADORAS DEL REGIMEN SUBSIDIADO, LAS ENTIDADES ADAPTADAS Y LAS
EMPRESAS DE MEDICINA PREPAGADA. Las Entidades Promotoras de Salud, las
Administradoras del Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas y las Empresas de
Medicina Prepagada no podran prestar servicios a sus afiliados a través de Prestadores
de Servicios de Salud u otros definidos como tales que no cumplan con la totalidad de
las condiciones de habilitacion que les sean exigibles.

PARAGRAFO. Las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen
Subsidiado, las Entidades Adaptadas y las Empresas de Medicina Prepagada podran
realizar visitas de seguimiento a los Prestadores de Servicios de Salud y los definidos
como tales que integran su red de servicios, para verificar el cumplimiento de las
condiciones de habilitacion de los Prestadores de Servicios de Salud y los definidos como




tales y para constatar las condiciones de calidad en las cuales se estan prestando los
servicios dentro de los parametros que defina el Ministerio de Salud.

En caso de encontrar que no se esta cumpliendo con una o mas de dichas condiciones,
la Entidad Promotora de Salud, la Administradora del Régimen Subsidiado, la Entidad
Adaptada o la Empresa de Medicina Prepagada debera poner este hecho en
conocimiento de la Entidad Departamental o Distrital de Salud competente y debera
cesar la prestacion de servicios a sus afiliados a través de este Prestador de Servicios de
Salud u otro definido como tal, de acuerdo con lo establecido en el Numeral 6 del

Articulo 178 de la Ley 100 de 1.993 y en concordancia con el literal b del Articulo 576 de
la Ley 9 de 1.979.

CAPITULO II

DE LA HABILITACION DE ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD, LAS
ADMINISTRADORAS DEL REGIMEN SUBSIDIADO, LAS ENTIDADES ADAPTADAS Y LAS
EMPRESAS DE MEDICINA PREPAGADA

ARTICULO 31. CONDICIONES BASICAS PARA LA HABILITACION DE LAS ENTIDADES
PROMOTORAS DE SALUD, LAS ADMINISTRADORAS DEL REGIMEN SUBSIDIADO, LAS
ENTIDADES ADAPTADAS Y LAS EMPRESAS DE MEDICINA PREPAGADA. Son las
condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y
financiera y de capacidad técnico administrativa, definidas por el Gobierno Nacional, de
obligatorio cumplimiento para la entrada y permanencia de las Entidades Promotoras de
Salud, las Administradoras del Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas y las
Empresas de Medicina Prepagada.

ARTICULO 32. DE LA HABILITACION DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD, LAS
ADMINISTRADORAS DEL REGIMEN SUBSIDIADO, LAS ENTIDADES ADAPTADAS Y LAS
EMPRESAS DE MEDICINA PREPAGADA. El procedimiento de autorizacién de
funcionamiento establecido en el Articulos 1 de la Ley 10 de 1.990, los Articulo 180 vy
215 de la Ley 100 de 1993 y en las demas disposiciones vigentes sobre la materia, se
asimila al procedimiento de habilitacién para dichas entidades.

ARTICULO 33. DE LA ENTIDAD COMPETENTE. La Superintendencia Nacional de Salud
sera la entidad competente para habilitar a las Entidades Promotoras de Salud, las

Administradoras del Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas y las Empresas de
Medicina Prepagada.

PARAGRAFO. El Ministerio de Salud establecera el procedimiento que la
Superintendencia Nacional de Salud debera aplicar para la verificacion, registro y control
permanente de las condiciones de habilitacién de las Entidades Promotoras de Salud, las
Administradoras del Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas y las Empresas de

Medicina Prepagada, tanto para aquellas que actualmente se encuentran en operacion,
como para las nuevas entidades.

Una vez adoptado dicho procedimiento, las Entidades Promotoras de Salud, las
Administradoras del Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas y las Empresas de
Medicina Prepagada dispondran de un término de seis meses contado a partir de la
expedicion del mismo, para demostrar ante la entidad de control el cumplimiento de las




condiciones de operacion establecidas.

_ARTICULO 34. VIGENCIA DE LA HABILITACION. La habilitacion se otorgara a las
Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen Subsidiado, las
Entidades Adaptadas y las Empresas de Medicina Prepagada por un término indefinido.

Las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen Subsidiado, las
Entidades Adaptadas y las Empresas de Medicina Prepagada, deberan mantenery
actualizar permanentemente las condiciones exigidas por el Gobierno Nacional,

conforme lo establece el Articulo 1 de la Ley 10 de 1990 y los Articulos 180 y 215 de la
Ley 100 de 1993.

La Superintendencia Nacional de Salud, en ejercicio de sus funciones de vigilancia,
inspeccidn y control verificara el mantenimiento de las condiciones de habilitacion por
parte de éstas entidades.

ARTICULO 35. REVOCATORIA DE LA HABILITACION. La Superintendencia Nacional de
Salud podra revocar la habilitacién otorgada a una Entidad Promotora de Salud, una
Administradora del Régimen Subsidiado, una Entidad Adaptada o una Empresa de
Medicina Prepagada cuando se incumpla cualquiera de las condiciones o requisitos
previstos para su otorgamiento. El incumplimiento de las condiciones de habilitacion por
parte de las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen
Subsidiado, las Entidades Adaptadas y las Empresas de Medicina Prepagada dara lugar a
la imposicion de sanciones de Ley previo agotamiento del debido proceso y la garantia
de la doble instancia.

TITULO IV

DE LOS PROCESOS DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION DE SALUD

ARTICULO 36. DE LA AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION DE SALUD. Es el mecanismo sistematico y continuo de evaluacién 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.

La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud implica:

1. La realizacion de actividades de evaluacion y seguimiento de procesos definidos como
prioritarios.

2. La comparacion entre la Calidad Observada y la Calidad Esperada, la cual debe estar
previamente definida mediante guias y normas técnicas, cientificas y administrativas.

3. La adopcidon por parte de las instituciones de medidas tendientes a corregir las
desviaciones detectadas con respecto a los parametros previamente establecidos.




PARAGRAFO. Para todos los efectos de esta norma debe entenderse que la Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud incluye el concepto de
Auditoria Médica de que tratan los Articulos 227,y 232 de la Ley 100 de 1.993.

ARTICULO 37. NIVELES DE OPERACION DE LA AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE
LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD. 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.

2. Auditoria Interna. Consiste en una evaluacion sistematica realizada en la misma
institucion, por una instancia externa al proceso que se audita. Su propésito 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.

3. Auditoria Externa. Es la evaluacién sistematica llevada a cabo por un ente externo a
la institucion evaluada. Su propésito es verificar la realizacion de los procesos de
auditoria interna y autocontrol, implementando el modelo de auditoria de segundo
orden.

ARTICULO 38. TIPOS DE ACCIONES. ElI 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. 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 atencion de los usuarios para garantizar
la calidad de la misma.

2. 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.

3. 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
atenciéon de salud y facilitar la aplicacién de intervenciones orientadas a la solucién
inmediata de los problemas detectados, y a la prevencion de su recurrencia.

ARTICULO 39. ENFASIS DE LA AUDITORIA SEGUN TIPOS DE ENTIDAD. El Modelo de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién 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 pardmetros 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.

2. 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 tales parametros y los resultados obtenidos, para
garantizar los niveles de calidad establecidos en las normas legales e institucionales.

3. En las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud. Corresponde a
estas organizaciones asesorar a las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras
del Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas y las Empresas de Medicina
Prepagada, y a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en el desarrollo de
sus procesos de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud,
con el proposito de fomentar el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud en
su jurisdiccion. De igual manera, cuando obren como compradores de servicios para la
poblacion no afiliada, las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud
deberan adoptar un Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion de Salud.

PARAGRAFO. Este modelo se aplicard con base en las pautas indicativas que expida el
Ministerio de Salud.

ARTICULO 40. PROCESOS DE AUDITORIA EN LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD,
LAS ADMINISTRADORAS DEL REGIMEN SUBSIDIADO, LAS ENTIDADES ADAPTADAS Y
LAS EMPRESAS DE MEDICINA PREPAGADA. Las Entidades Promotoras de Salud, las
Administradoras del Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas y las Empresas de
Medicina Prepagada establecerdn un Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad de la Atencién de Salud que comprenda como minimo los siguientes procesos:

1. Autoevaluacion de la Red de Prestadores de Servicios de Salud. La entidad evaluara
sistematicamente la suficiencia de su red; el desempeio del sistema de referencia y
contrarreferencia; y verificard que todos los prestadores de su red de servicios estén
habilitados.

Atencion al Usuario. La entidad evaluara sistematicamente la satisfaccion de los usuarios
con respecto al ejercicio de sus derechos, y al acceso y oportunidad de los servicios.

ARTICULO 41. PROCESOS DE AUDITORIA EN LAS ENTIDADES DEPARTAMENTALES,
DISTRITALES Y MUNICIPALES DE SALUD. Las Entidades Departamentales, Distritales y
Municipales de Salud en su condicién de compradores de servicios de salud para la
poblacion no afiliada, estableceran un Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad de la Atencién de Salud sobre los mismos procesos contemplados para las
Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen Subsidiado, las




Entidades Adaptadas y las Empresas de Medicina Prepagada.

Para los procesos de auditoria externa sobre los Prestadores de Servicios de Salud y los
definidos como tales se les aplicaran las disposiciones contempladas para las Entidades
Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen Subsidiado, las Entidades
Adaptadas y las Empresas de Medicina Prepagada.

De igual manera, les corresponde asesorar a las Entidades Promotoras de Salud, las
Administradoras del Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas y las Empresas de
Medicina Prepagada y a los Prestadores de Servicios de Salud y los definidos como tales,

sobre los Procesos de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de
Salud.

ARTICULO 42. PROCESOS DE AUDITORIA EN LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD. Estas entidades deberan establecer un Programa de Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud, que comprenda como
minimo los siguientes procesos:

1. Autoevaluacion del Proceso de Atencion de Salud. La entidad establecera prioridades
para evaluar sistematicamente los procesos de atencion a los usuarios desde el punto de

vista del cumplimiento de las caracteristicas de calidad a que hace referencia el Articulo
6 del presente Decreto.

2. Atencion al Usuario. La entidad evaluara sistematicamente la satisfaccion de los
usuarios con respecto a los servicios ofrecidos.

ARTICULO 43. PROCESOS DE AUDITORIA EXTERNA DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS
DE SALUD, LAS ADMINISTRADORAS DEL REGIMEN SUBSIDIADO, LAS ENTIDADES
ADAPTADAS Y LAS EMPRESAS DE MEDICINA PREPAGADA SOBRE LOS PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD Y LOS DEFINIDOS COMO TALES. Las Entidades Promotoras de
Salud, las Administradoras del Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas y las
Empresas de Medicina Prepagada incorporaran, en sus Programas de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud, procesos de auditoria externa que
les permitan evaluar sistematicamente los procesos de atencion a los usuarios por parte
de los Prestadores de Servicios de Salud y los definidos como tales. Esta evaluacion
debe centrarse en aquellos procesos definidos como prioritarios y en los criterios y
métodos de evaluacion previamente acordados entre la entidad y el prestador.

ARTICULO 44. IMPLANTACION. Las instituciones obligadas a desarrollar los procesos de
auditoria tendran un plazo de seis (6) meses, contados a partir de la vigencia del
presente Decreto, para disefiar e implantar los procesos de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud, de acuerdo con las disposiciones
consagradas en esta norma y en las pautas indicativas que expida el Ministerio de Salud.

ARTICULO 45. VIGILANCIA, INSPECCION Y CONTROL. Es responsabilidad de las
Entidades Departamentales y Distritales de Salud, sin perjuicio de las competencias que
le corresponden a la Superintendencia Nacional de Salud, adelantar las acciones de
vigilancia, inspeccion 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.

En caso de incumplimiento, las entidades competentes adelantaran las acciones
correspondientes y aplicaran las sanciones pertinentes, contempladas en la Ley, previo
agotamiento del debido proceso y el respeto del principio de la doble instancia.

TITULO V
DEL SISTEMA UNICO DE ACREDITACION

ARTICULO 46. DEL SISTEMA UNICO DE ACREDITACION. Es el conjunto de entidades,
estandares, actividades de apoyo y procedimientos de autoevaluacion, mejoramiento y
evaluacion 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 las Empresas de Medicina Prepagada éstas que
voluntariamente decidan acogerse a este proceso.

ARTICULO 47. 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
acreditacién, 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.

2. 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.

3. Gradualidad. El nivel de exigencia establecido mediante los estandares del Sistema
Unico de Acreditacion sera creciente en el tiempo, con el proposito de propender por el
mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de salud.

ARTICULO 48. DE LA ENTIDAD ACREDITADORA. El Sistema Unico de Acreditacion estara
orientado y dirigido por una uUnica 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.

ARTICULO 49. MANUAL DE ESTANDARES DEL SISTEMA UNICO DE ACREDITACION.
Durante los primeros tres (3) anos contados a partir de la vigencia de esta norma, la
Entidad Acreditadora aplicara los Manuales de Estandares del Sistema Unico de




Acreditacién 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 Certificaciéon (ICONTEC).

Los Manuales de Estandares deberan revisarse por lo menos cada tres (3) afos, 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.

PARAGRAFO. En caso de constituirse una Unidad Sectorial de Normalizacién 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 coordinacion con el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y
Certificacion (ICONTEC).

ARTICULO 50. VIGILANCIA, INSPECCION Y CONTROL. 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 sequimiento del proceso de
acreditacidon y velar por su transparencia.

TITULO VI
DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD.

ARTICULO 51. DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD. El Ministerio de
Salud implantara un Sistema de Informacion para la Calidad que estimule la
competencia por calidad entre los agentes del sector y que, al mismo tiempo, permita
orientar a los usuarios en el conocimiento de las caracteristicas del sistema, en el
ejercicio de sus derechos y deberes y en los niveles de calidad de los Prestadores de
Servicios de Salud y los definidos como tales, de las Entidades Promotoras de Salud, las
Administradoras del Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas y las Empresas de
Medicina Prepagada, de manera que puedan tomar decisiones informadas en el
momento de ejercer los derechos que para ellos contempla el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

El Ministerio de Salud incluira en su pagina web los datos del Sistema de Informacion
para la Calidad con el propdsito de facilitar al publico el acceso en linea sobre esta
materia.

TITULO VII
DISPOSICIONES TRANSITORIAS

ARTICULO 52. TRANSICION. Todos los Prestadores de Servicios de Salud y los definidos
como tales que al momento de entrar en vigencia la presente norma estén prestando
servicios de salud, tendran un plazo maximo de seis (6) meses contados a partir de la
entrada en vigor del presente Decreto, para presentar por primera vez el Formulario de
Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud ante la
autoridad competente, fecha a partir de la cual caducaran los registros anteriores. Si
vencido el término sefalado, no se ha efectuado la inscripcion el prestador no podra




continuar la operacion.

ARTICULO 53. VIGENCIA Y DEROGATORIAS. El presente Decreto rige a partir de la fecha
de su publicacién y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias, especialmente
el Decreto 2174 de 1996, los Articulos 4 al 9 del Decreto 2240 de 1996, los Decretos
1392 y 2753 de 1997, el Decreto 204 de 1998, el Articulo 42 del Decreto 1546 de 1998,
y el Articulo 24 del Decreto 047 de 2000 y demas disposiciones que le sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

-- ALVARO URIBE VELEZ

PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
--- JUAN LUIS LONDONO

MINISTRO DE SALUD".






