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TITULO

CALIDAD DE ATENCION EN LA PRESTACION DE SERVICIOS
FISIOTERAPEUTICOS, GENERADO EN EL CONSULTORIO DEL CENTRO DE
ATENCION Y REHABILITACION INTEGRAL “CARI” DEL DISTRITO DE
BARRANQUILLA EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE ENERO -

NOVIEMBRE DEL 2006.




INTRODUCCION

A pesar que todos gquienes ejercemos alguna profesion de la salud
entendemos muy facil y claramente a que nos referimos con el enunciado de
“calidad en salud”, son muchos los conceptos que queremos hacer emerger en
primer ugar.

Para empezar a describir las ideas que todos tenemos muy claramente,
acordemos en principio que entendemos por calidad, la totalidad de funciones,
caracteristicas (ausencia de deficiencias de un buen o servicio) o
comportamiento de un bien producido o de un servicio prestado, que les hace
capaces de satisfacer las necesidades de los consumidores. Se trata de un
concepto subjetivo dado que cada individuo puede tener su propia apreciacion
o su particular juicio de valor acerca del producto o servicio en cuestion. La
definicion expresa tres conceptos que estimamos de vital importancia: el
primero que calidad es la totalidad de funciones, -caracteristicas o
comportamientos de un servicio. No hay calidad que se puede medir por
solamente la apreciacion o el analisis de alguna de las partes constitutivos del
servicio. La calificacidén se hace con caracter integral, es decir, evaluando todas
las caracteristicas, funciones o comportamientos. El segundo concepto que se
destaca por su importancia es que se considera un bien o servicio con calidad
cuando logra su fin, que es satisfacer las necesidades de los consumidores-
cliente que no sale satisfecho de un consultorio de un médico, no percibira que
fue atendido de buena manera no habra recibido una atencién de calidad.

No importa lo que el profesional piense o de lo que este convencido, tampoco
importara los resultados médicos que obtenga del tratamiento recordado. Ei
profesional de la salud podra creer que trabajo, calificadamente, pero, si no
satisfizo las necesidades del paciente, este no volvera a buscar por sobre

todos fos demas.




El tercer elemento fundamental de la definicion es que ia calidad es un
concepto subjetivo, ya que lo que para una persona es bueno, para otra
inclusive puede ser considerado como de mala calida; el grado de exigencia
depende de una serie de una serie de circunstancias siendo fundamentalmente

aquellas de orden cuitural, social y econémico.

Todo producto, bien o servicio, tiene dos maneras como puede percibirse su
nivel de la calidad: existe un primer criterio denominado como calidad
funcional. La primera esta referida al cumplimiento de los protocolos de
atencion analizados desde la éptica técnico- cientifica; la calidad funcional es
conocida como la manera como es brindado el servicio, como ia persona
percibe que es atendida.

Cuantificar el nivel de calidad percibido por un paciente, al entrar en los marcos
de la subjetividad, es mas dificil, salvo que se encuentran caminos. Realizar
encuestas de satisfacciébn a los pacientes es un modo de lograrlo, pues la
calidad consiste en satisfacer o superar las expectativas de manera
congruente. Es juzgar una realidad frente a una referencia, cuadro o contexto,
seguida de evaluaciones sistematicas. Exige siempre un estandar basico de
referencia y un indicador para verificar si ese estandar fue alcanzado o no.

Esto nos lleva a establecer que e exigible realizar una comparacion y recién
después emitir juicios, entre una realidad tangible y un estandar de
comparacion. Pensamos que es bastante complejo que no exista en nuestras
profesiones de la salud, parametros de referencia para calificar nuestros
servicios de que disponen de calidad. Si la calidad es subjetiva para los
pacientes. Se considera que en todo producto existe un componente muy
importanie del servicio. Para establecer un estandar de comparacién que sea
de gran utilidad para quienes ejercen profesiones de ta salud, debemos

recordar una definicion del vocablo “estandar” que se define como las




estructuras, procesos y resultados que deben estar firmemente establecidos en
una organizacion para que esta preste atencion de calidad.

Si ha estandar se asocia el concepto de indicador recordemos que este es una
variable objetiva, bien definida utilizada para controlar fa calidad y la propiedad

de un aspecto de Ia atencion en salud




1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

4.1 DESCRIPCION DEL. PROBLEMA

Dentro del contexto de la salud se puede destacar como la calidad del servicio
representa uno de los pilares principales e indiscutibles en las instituciones
prestadoras del servicio en salud. La calidad, es un conjunto de caracteristicas,
técnico- cientifico, humano, financieras y materiales las cuales deben encontrarse
dentro de las instituciones que prestan el servicio de seguridad social en salud,
bajo la responsabilidad de las personas que integran el sistema y la correcta
utilizacion de los servicios por parte de los usuarios; la calidad del servicio se
considera un factor primordial e indispensable para el desarrollo del buen servicio
el cual va en pro del bienestar de la comunidad, aun siendo asi, €sta no se cumple
en muchas instituciones; una muestra de ello es que en los uliimos afios en el
distritc de Barranquilla se ha visto un incremento en el nimero de consuitorios de
fisioterapia, de los cuales algunos no cumplen con los requisitos minimos
esenciales exigidos Opor la ley (decreto 2309 del 15 de octubre del 2002),
teniendo en cuenta que los consultorios y centros de fisioterapia, deben cumplir
con unos minimos estandares de calidad en lo que se refiere a infraestructura
fisica, dotacion, recursos humanos, procedimiento técnico — administrativo y
auditoria de servicios. Ademas de esto es importante tambien que se realice una
vigilancia adecuada para observar como son atendidos ios usuarios y conocer las
exigencias y necesidades de éstos, para que de alguna u otra forma haya un

acercamiento mas compenetrado profesional — usuario.
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1.2 FORMULACION DEL PR®BLEMA

Tentende en cuenta ios anteriores preceplos, el grupe investigador se hizo fa

siguiente pregunta problema.

1.3 SISTEMATIZACION

,Coémo es la calidad de atencion en la prestacion de servicios fisioterapéuticos,
senerados en el consuliorio del centro de atencion y rehabilitacion integral “cari”

del distrito de Barranquilla (atldntico) en el periodo comprendido entre  enero -

noviembre det 20067
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2. JUSTIFICACION

Los retos para &l sector salud colombianc en los proximos afos seran amphiar su
cobertura hasta lograr la universalidad y alcanzar la excelencia en la prestacion
de servicios de salud, para asi optimizar las condiciones de vida de la poblacion.
Esto obliga a preguntarse por una parte si son suficientes los incentivos vy
mecanismos con que cuenta el pais para que el sistema produzca salud con

calidad y por oira pare gue acciones es necesario implementar para legrario.

Los resultados de la atencion en salud estan mediados por una compleja gama de
variables, gue no son faciimente controlables. Multiples estudios en varios paises
del mundo occidental han mostrado que & nivel de calidad de la atencién recibida
por un usuario medio dista mucho de {a deseada v que 1a variacion en la calidad
de la atencion ofrecida por diferentes profesionales de salud y hospiiales es
inmensa como respuesta a muchos factores y fendmenos que ocurren en los

sistemas de salud.

De acuerdo a io expuesto anteriormente nos proponemos investigar y determinar
el estade actual de la calidad en la prestacién del servicio de fisioterapia, en el
centro de atencién y rehabilitacion integrai  (cari) del Distriic de Barranguilla
{atlantico) por 10 tantc una de las razones por ia cual nos motivamos a la
realizacion de este trabajo es obiener informacién acerca de cdmo es el
desempefio  de la presiacidn del servicio de fisioterapia y con gue recursos
humano, locativo y t@cnico cuenta la institucion para el desempefio del servicio.

Esta investigacidon es de gran importancia para nosotros ya que por medioc de esta
tendremos la oportunidad de evaluar la calidad del servicio que se le presta a la
comunidad tomando como punto evaluativo el centro de rehabilitacion integral
(car) y a su vez nos permile autoevaiuarnos como profesionales para ver si os

servicios gue presiamos donde nos desempefamos como profesionales son
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favorables a la comunidad deferminando en gran medida las debilidades que mas
adelante nos sirvan como base para el mejoramiento continuo de la calidad en la

prestacion de los servicios en salud.
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3. PROPOSITO

De acuerdo a los resuitados gue se obtengan a traveés de la presente investigacion
refacionado con la calidad de la atencidon de la prestacidon de servicios
fisioterapéuticos en el Consultorio del Centro de Atencion y Rehabiiitacién Integral
CARI en el distrito de Barranquilla, de acuerdo con los resultados gue se
obtengan, de iai ferma gue en un futuro se puedan implementar medidas de
controi y sobre todo ofrecer una mejor aiencidn gue vayan de acuerde con las
necesidades gue presenten los usuarios qus asisten a este centro de Atencién y

detectar las falencias presentes por los profesionales en fisioterapia.

BN
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4. OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL
Evaluar la calidad de atencidn en la prestacion de servicios fisioterapéuticos, del
centro de aiencion y rehabilitacion integral. “Cari” del distrito de Barranquilla
(atléntico) en el periodo comprendido entre enero - noviembre del 2006.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Determinar la demanda del servicio de fisioterapia en los meses de enero a
noviembre del 2806. teniendo en cuenta sexo, edad, patologia, edad,

estratificacion y ocupacion.

» Verificar si la infraestructura es adecuada para una apta prestacién de los

servicios que ofrece la institucién a sus usuarios.

e Determinar si la institucion cuenta con los equipos necesarios para la

prestacion de los servicios de fisioterapia.

e Verificar mediante encuestas si ios usuarios se encuentran satisfechos con la

prestacion de los servicios de fisioterapia.

o Determinar si el personal responsable de la prestacidon del servicio de
fisioterapia cuenta con el nivel profesional para suplir con las necesidades del

usuario.
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5 MARCQO REFERENCIAL

5.1 MARCQ CONCEPTUAL

5.1.1. Concepto de Calidad en Salud

5.1.1.1 La Calidad en ios Sistemas de Atencién en Salud.  E! termino
‘aseguramienio de calidad” o “calidad fotal”, fue acunado en el lenguaje de ia
administracion empresarial en la década de los setenta. La necesidad de introducir
procesos eficaces en la manufactura, venta, enitrega vy servicio postventa de

rmuchos productos, nacid de cambios profundos en el perfil de los clientes.

A principios del siglo XX ia escasez de productos fue el problema principal. Las
industrias desarrollaren estrategias para producir alios volimenes de arliculos a

gran veiocidad.

Se introdujo el concepto de “trabajo en serie” en donde cada trabajador se
especializo en un pasd muy pequeio del preceso de produccion. Esto trajo como

resultado & crecimiento industrial v el triunfo de muchos empeorios.

Sin embargo, en las Gllimas décadas, cuando ef consumidor tuvo un gran espectro
de productos disponibles ofras caracteristicas de dichos productos definieron la
eleccién final de dicho consumidor; ia calidad intrinseca, el costo, el servicio de

venta v postventa.

Ha sido necesario por o tanto cambiar muchas estrategias empresariaies en
busca de introducir estes nuevos conceplos gue el cliente espera encontrar en el
oroducto; fa presentacion de servicios de salud esta viviendo cammios similares a

los descritos para ias empresas de manufactura. Cada vez mas avanzados hacia
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un modeic de libre escogencia y esta eleccidn se hara con base en la calidad que

cada prestador ofrezca al usuario.

En los ultimos cuatre afos se ha implantado y reglamentado en Colombia, la ley
100/93 de Seguridad Social. Esta ley tiene como objetivo principal, ofrecer
cobertura en salud para el 100% de la poblacion colombiana. Aungue es una meta
indiscutible, gran parte de ia reglamentacion inicial de la ley forzé a promotores
(EPS) v prestadores (IPS) de salud a realizar ajusies en su organizacion para
iograr ia sobre vivencia de sus empresas, ante una reduccidn en las tarifas se

enconird como unica alternativa elevar e volurnen de actividades.

Aungue esta estrategia ha lograde compensar en parte el probiema de generacidn
de ingresos, hay sintomas que indican que al calidad de los servicios de salud se
ha comprometidc. Aumenita la insatisfaccion de los pacientes y de los
profesionales de la salud, procedimientos diagnostico v terapéuticos innacesarios,

aumento de los casos medico-legalss son aigunos sintomas evidentes.

La ley 100 contempla timidamente e} problema de la calidad ordenando qus tanto
ias EPS como las iPS deban crear programas de controi de calidad. Sin embargo
su impiementacion ha side muy lenta. La mayoria de estas crganizacienses soig
cuentan con oficinas de calidad, las cuales matizan el problema pero de

verdaderos programas de mejoramiento.

Es posible que muchos de los protagonistas del sistema sigan en les proximoes
meses € incluso aflos dando batallas estériles sobie le tema de tarifas,
faciuraciones, contratacidn y sobre vivencia; sin embargo a medida que la nusva
ley se ha ido decantando, es indiscutible gue en el nuesvo ambiente en el que nos
desempefiamos, solamente las instituciones gque pueden mantensr una aitisima

calidad en sus procesos seran triunfantes a largo plazo.
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5.1.1.2 Caracteristicas de la calidad. Hay cualidades gue deben tener los

servicios de ssiud, como son:

- Accesibilidad:
Corresponde a la posibilidad de acceder a un usuano de salud en términos

geograficos y econdmicos, de acuerdo con las necesidades del usuario.

- Oportunidad:
Capacidad de satisfacer las necesidades de salud del usuaric en el momento gue

requiere el servicio.

- Continuidad:
Es [a atencion continua det usuaric a través de una serie de acciones del proceso

de ia atencidn v baio el cuidado de un equipo de profesionales.

- Suficiente e integridad:
s la satisfaccion oportuna de las necesidades de sailud y de ranera integral,

entidades {as accienes de promocisn, prevencidn, curacion y rehabilitacion.
- Racionalidad iGgico ~ cientifico:
El conocimiento médico y la techologia se retinen para atender un problema de

salud, con criterios de i6gica vy oplimizacion de los recursos.

- Efectividad:
Se refiere al grade maximo de mejoramiento de la saiud con la mejor atencion

disponible,

- Eficiencia:
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
Dentro dei contexto de la salud se puede destacar como la calidad del servicio
representa uno de igs pilares principales e indiscutibles en las instituciones
prestadoras del servicio en salud. La calidad, es un conjunto de caracleristicas,
técnico- cientifico, humano, financieras y materiales las cuales deben encontrarse
dentro de fas instifuciones que prestan el servicio de seguridad social en salud,
bajo la responsabilidad de las personas gue integran el sistema y la comrecta
utilizacion  de los servicios por parte de los usuarios; la calidad del servicio se
considera un factor primordial e indispensable para el desarolio del buen servicio
el cual va en pro del bienestar de la comunidad, aun siendo asi, ésta no se cumple
en muchas instituciones; una muestra de elic es gue en los ultimos arios en el
distrifo de Barranquilla se ha visto un incremento en ef nimero de consuiterios de
fisiolerapia, de los cuaies algunos no cumplen con 1os requisitos minimos
esenciales exigidos por ia ley (decreto 2309 del 15 de octubre del 2002), teniendo
en cuenta que los consullorios y centros de fisioterapia, deben cumplir con unos
minimos estandares de calidad en lo que se refiere a infraestructura fisica,
dotacion, recursos humanos, procedimienio técnico — administrative y auditoria de
servicios. Ademas de esto es importante también que se realice una vigilancia
adecuata para observar como son aiendidos ios usuarnios y conocer las
exigencias y necesidades de éstos, para que de alguna u oifra forma haya un

acercamiento mas compenetrado profesional — usuaiio.
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Implica gue la atencion brindada debe ser efectiva pero a unos costos razonables.
- Eficacia:
indica la aplicacion de un saber ¢ tecnoldgico cuya utilidad ha sido previamente

demostrada.

- Satisfaccidn del usuario:
£s la complacencia del usuario con la atencién recibida para muchos autores esta

caracieristicas es la mas destacada en cuanto a la evaluacion de calidad.

- Atencidn humanizada:
Consiste en tener en cuenta una serie de necesidades de indole cultural, religioso,

estios de vida que mantengan en lato la dignidad del ser enfermo.
5.1.2 Definicionies de Calidad Segin los siguisnies autores.

- Segun la norma {SO 8402 “Calidad es el conjunic de caracteristicas de una
entidad que le confiere la aptitud para satisfacer las necesidades establecidas y

las implicitas”.

- Segun AVEDIS DONABEDIAN, la persona reconccida mundiaimente en el
tema, se refiere a la calidad como una propiedad de la atencidn médica; que
puede ser obtenida en diverses grados y gue se concretdis: lograr los mayores
beneficios, con los menores riesgos posibles para el paciente dados ciertos

reCuyses.

- Segun ta norma de ICONTEC 1883 Ia toma como “un conjunto de propiedades
o caracteristicas de un producio ¢ servicio, con habilidad para satisfacer

nacesidades implicitas o explicitas.

 varo J. Gestidn estratégica de la calidad en los servicios sanitarios. Madrid: Editorial Diaz de
Santes, 1993.
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- Segun FALCONI: atender perfectamente de manera confiable accesible,

segura y en tiernpo exacto las necesidades de los usuarios.

- Segun PALMER: provisidn de servicios accesibles y equitatives con nivel
profesional optimo gue tiene en cuenta los recursos disponibles y logra fa

adhesion y satisfaccion del usuario®.

5.1.3 El Control de la Calidad. Hasta hace poco la calidad era vista como una
exigencia que llevaba implicita la necesidad de evaluar, separar y corregir
mediante la inspeccion del producto final o en la fase de fabricacidn, ef
depantamento de calidad de la empresa separaba el producto aceptable del
defectuoso este dltimo, se segregaka del resto y era objete de subsanacion o de

rechazo.®

Este proceso se lievaba a cabe segin un pian de inspeccion creado por fa propia
organizacion, reproduciende técnicas y tendencias del momento. Con este
método, se cumpiia el paradigma (Hoy todavia vigente en muchas organizaciones)

de que la calidad Unicamente se controia.*
Se lrata de un modeio que hoy tiene inconvenientes tales como:
4 Unicamente el departamento de calidad se responsabiliza de cumplir los

estandares de calidad fijados. No existe ninguna participacion ni refuerzo del

personal durante la cadena de fabricacion.

 ABURTO JIMENEZ, M. Administracion por Calidad. Compaiftia editorial Continental, S. A,
WMéxico D.F. 1992,

¢ Arredondo LG. Planeacidn estratégica en hospitales. Bogotd: Editorial Médica Panamericana,
19946,
* Tbid.




5 Dichos esténdares se basan en indicadores creados y localizados 3 io largo del
proceso de fabricacion, pero en ningdn caso se contempia i3 propia satisfaccidon
del cliente; no se tiene en cuenta la participacidon del cliente en cuanto a la

creacion de los estandares de calidad.

6 Mo es una herramienta de mejora interna, ya que easa su eficacia en la
correccion del resultado (intermedio y/o fina), no en fa prevencién o conirol sobre

el proceso.

7 Es un métedo costoso, va gue hasta el momento en que se activa el indicador y

se detecta el error existen los costos de fabricacion interrumpidos.

8 Es dificiimente valido en los servicios, ya gque en este seclor no sueien haber

intervaios, entre el tiempo de produccion y el momento de entrega de! bien.®

5.1.4 Eiautocontrol de la calidad. La idea de que ia calidad se auto-controla se
basa en la responsabilidad del trabajador gue realiza su tarea. El operaric
interviene en el proceso es quien controla ia calidad dej producto a su pasc por ia
cadena de montaje. Esta idea procede de la teoria de que la calidad “se va

haciendo a la par que el producto se va fabricando”.

Ya no es el departamento de calidad el que centraliza y fiscaliza ia calidad del
producto. Este departamento queda agui relegado a tareas mas especializadas
(auditorias internas, analisis de procesos, gestion de ia mejora continua, etc). La
responsabilidad de evaluar la conformidad del trabajo realizado correspende ahora

a sus propios autores.

* Donabedian A, La calidad en la atencidn médica: definicidn y métodos de evaluacion. México:
Prensa Médica Mexicana, 1984.
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En general, el compromiso con la calidad se extiende a todo el personal que

interviene en el proceso de fabricacion.

Es un metodo muy valido, ya que el efror se detecta tan pronto como aparece, se

reduce el costo del mismo y se evitan los costos de acumulacion posteriores.

Ademas, no podemos olvidar su efecto motivador, se le estd dando una confianza
al trabajador que antes se encontraba monopolizado por un solo departamento, y

elio redondea en un mayor compromisc con su trabajo.

La mentalidad que sulsyace bajo este meétodo no esta orientada, ya al groducto o
resultado sino al proceso operativo. Sin embargo para que este sistema realmente

funcione en necesario tener muy definido io siguiente:

« Secuencias o procesos dentro de! cicio global de fabricacion
« Responsable de cada secuencia ¢ proceso

= Sistematica individual de evaluar la calidad

» Criterios de conformidad dei producto

«  GestiGn correcta del defecto detectado

Estas consignas sobre autecontrot de la calidad coinciden con muchos aspectos
integrantes de un sistema de calidad total, sin embargo, fuera de esie tipo de
sistemas, el método dei autocontrol corre el riesgo de atomizar excesivamente la
calidad si fas funcicnes individuales no estan bien integradas en un contexto de

mejera claramente definido.

5.1.5 Calidad en el servicio. Satisfacer, de conformidad con {o requerimientos de
cada cliente, las distintas necesidades que tienen y por ta que se nos contrato. La
calidad se logra a través de todo el proceso de compra, operacion y evaiuacion de

ios servicios que entregamos el grado de satisfaccion que experimenta el cliente
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por todas las acciones en las que consiste el mantenimiento en sus diferentes

niveles y aicances.®

La mejor estrategia para conseguir la lealtad de los clientes se logra evitando
sorpresas desagradables por fallas en el servicio y sorprendiendo favorablemente
a los clientes cuande una situacion imprevista exija nuestra intervencion para
rebasar sus expectativas, calidad del servicio es lo que en definitiva, garantiza
super durabilidad y lo hace competitivo en el mercado es lo que o lleva a definir su

verdadero posicionamiento en lo denominadc momento de ia verdad.”

Senstbilidad de los clientes a la calidad, los compradores o censumidores de
algunos servicios son poco sensibies a ta calidad. Sin embargo es posible influir
en los clientes potenciales y actuales para que aprecien los niveles de calidad en
fos mismos. Esto se puede lograr mediante la interaccion con el cliente para
desarrollar un clima de confianza y seguridad por la eliminacidon de cualguier
problematica de funcionamiento, resistencia, durabilidad u ofro atributo apreciado
por ios clientes; estos se puede lograr mediante el aseguramiento de calidad en el
servicio v en plenc conocimiento, por parte de los clientes de los mecanismos de

gestion de la calidad.

5.1.6 Medicion de La Calidad. La medicidn en salud es una constante. Esta en

todas partes requerimos cuantificar un gran conjunto de inforrnacién.

Medimos pergue es importante saber o que esta ocurriendo objetivamente. “Sino

puedo medirlo no puede administrario™. 3

8 Asociacién Colombiana de Facultades y Escuelas de Enfermeria {Acofaen). Estudio
nacional de enfermeria 1984-1987. (jul. 1988); Bogotad. 50 p.

7 @rganizacien Panamericana de la Salud (Ops). Condiciones de eficiencia de los
servicios de atencién materncinfantil. Washington: 1985. pp. 2-74.

*RODRIGUEZ, William, Salud ;Como garantizar ja calidad? Pag.52-84
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Este aspecto se define como todo acto o proceso de comparar cuantitativamente
los resuftados con las exigencias, para llegar a un céalculo cuantitative del
desempeiia. La medicion es Io que hace tangible los progresos en calidad, por io
tanto, ia marcha hacia la calidad total puede ser sostenida s6lo cuando el progreso
es medido o informado con claridad, determinando la tasa de mejoramiento en e!

tiempo, o sea el ritmo de la calidad del servicio.

En la medicion se pretende identificar las fuentes de variacion o e comportamiento
de los riesgos, observando con un control estadistico del proceso. La conjuncidn

de 105 recursos e insumoes para convertirse an un servicio.

L.a calidad es un juicio relativo y para medirse requiere de estandares para tener

con gue comparar.

Los estandares son los promedios o porcentajes resultantes de los valores
observados individualmente en la evaluacién; muestran el grado de cumplimiento
de ios criterios, el cual senaia el limite entre calidad aceptabie ¢ inaceptable. En
aseguramiento de calidad el interés se centra en el estandar minimo fijado.
Estandares demasiado elevados pueden ser, incluso, contraproducentes, pues al
aceptarse el concepto de calidad légica y 6ptima se infiere gue sobré valorar un

area puede reducir la eficiencia del sistema.

Toda medicion © sistema de medicion debe poseer las propiedades y
requerimientos basicos de validez y reproducibilidad. La validez es la capacidad
de un indicador para medir {0 que éste se propone medr, mientras que la
reproducibilidad es la capacidad de reproducir los rangos o puntajes originales
cuando la medicion es repetida por el mismo o por diferente examinada.

independientemente de lo complejo que sea un servicio de salud, es susceptible

de medir, su calidad y lo fundamental no es la medicion por si mismo, hay que
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partir del principio de que la calidad es planificable, se puede programar su
obtencion, es medible en su disefig, ejecucion, resulitados y en su efecto

alcanzado.

En salud la medicién es un elemento fundamental para la toma de decisiones,
entre otros la medicion nos sirve para conocer:

- Utilizacion de un recurso.

Permite saber:

- El nimero de consultas en un periodo determinado
- El nimero de egresos

- Numero de urgencias

- Numero de partos

- Numero de formulas despachadas

- Numero de pacientes atendidos por primera vez, etc.

5.1.7 Los Enfoques de Calidad.

- Ei enfoque tedrico cientifico: enuncia el ofrecimiento al paciente de lo Owtime

dentro del estado de los conocimientos y de fa Ultima {ecnologia.

- El enfoque lagico: relaciona la calidad con la eficiencia en la utilizacién de la

informacion para ja toma de decisiones.

- El enfoque optimo: este se relaciona con la respuesta a una serie de alternativas,

tales como:
a. El equilibrio entre la prevencion y 1a curacion j
b. t.as prioridades entre servicios ambulatorios y hospitalarios. :
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g, Las alternativas entre {a prestacidn de algunos servicios por personal
profesional o auxiliar.

d. Las alternativas #e calidad en términos de efectividad y eficiencia.

5.1.8 Evaiuacion de la Calidad segun modelos. Consta de tres modeios

importanies:

5.1.8.1 Nodeio Donadebian. Para Donadebian la estructura: tiene como objeto
el analisis scbre las caracteristicas de las instaiaciones, equipos, tecnologia,
recursos humanos (técnico y auxiliar), recursos financieros y sistemas de

informacian {interna y externa).

- Proceso: retine informacidn sobre la calidad de los servicios ofrecidos por los
profesionales de ia institucion y scbre el grado de coordinacion e integracion entre
las distintas dependencias encargadas del diagnostico, tratamiento vy

rehawilitacion, y del soporte administrativo financiero.

- Resuitados: se reiaciona con la preocupacidon de que si la grestacion del servicio
ha reportadoe beneficios para el usuaric. Su aplicacion individual es mas dificit que

la estructura y proceso.

Ei resultado se evalua mediante indicadores que miden la conservacion o mejoria

en el estado de la salud del paciente, la presencia o ausencia de complicaciones,
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la muerte o ia invalidez en distintos grados. Se evalta igualmente la satisfaccion

obtenida por el proveedor y el usuario de los servicios.

5.1.8.2 WModelo DOFA. La matriz DGFA (conocido por algunos como FODA, y
SWOT en ingiés) es una herramienta de gran utilidad para eniender y tomar
decisiones en toda clase de situaciones en negocios y empresas. DOFA es el
acronimo de Debilidades, Oportunidades, Fortaiezas y Amenazas. Los
encabezados de la matriz proveen un buen marco de referencia para revisar la

estrategia, posicion y direccion de una empresa, propuesta de negocics, ¢ idea.

El analisis DOFA es una evaluacion subjetiva de datos organizados en el formato
DOFA, que los coloca en un orden logico que ayuda a comprender, presentar,
discutir v tomar decisiones. Puede ser utilizado en cualquier tipo de toma de
decisiones, ya gue la plantila estimula a pensar pro-activamente, en lugar de ias

comunes reacciones insiintivas.

Algunos ejemiplos de uso para el analisis DOFA:

- Una empresa (su posicion en el mercado, viabilidad comercial, etc.)

- Un método de distribucion de ventas.

- Un producto o marca.

- Una idea de negocios.

- Una opcitn estratégica, como entrar en un nuevo mercado ¢ {anzar un nuevo

producto.
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- Una oportunidad para realizar una adquisicion.

- Ewvaluar un cambio de proveedor.

- Una potencial sociedad.

- Decidir la tercerizacion (outsourcing) de un servicio, actividad o recurse.

- Analizar una oportunidad de inversién.

Las cuatro dimensiones son una exiension de los encabezados sencillos de Proy

Contra.

La plantilla del analisis DOFA es generaimente presentada como una matriz de

cuatfo secciones, una para cada uno de los elemenios: Debilidades,

Oportunidades, Fortalezas y Amenazas.

« Fortalezas

]

¢Veniajas de la propuesta?.

- ¢Capacidades?.

- ¢ Ventajas competitivas?.

- ¢ FUV's (propuesta unica de vetas)?.

- ¢ Recursos, activos, gente?.

- ¢ Experiencia, conocimiento, datos?.

-~ ¢ Reservas financieras, retorno provable?.

- ¢ Marketing, alcance, distribucién, awareness?.

- ¢ Aspectos innovadores?.
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¢ Ubicacion geografica?.
- ¢ Precic, valor, calidad?.
- jAcreditaciones, calificaciones, certificaciones?.
- ¢Procesos, sistemas, Tl comunicaciones?.
- ¢ Cultural, actitudinai, de comportamiento?.

- ¢ Cobertura gerencial, sucesion?.

Debilidades

¢ Desventajas de la propuesta?.

-~ ¢ Brechas en la capacidad?.

- ¢ Falta de fuerza competitiva?.

- ¢ Reputacidn, presencia y alcance?.

- ¢Aspectos Financieros?.

- ¢Vulnerabilidades propias conocidas?.

- ¢Escala de tiempo, fechas tope y presiones?.

- ¢ Flujo de caja, drenaje de efective?.

- ¢ Continuidad, robustez de la cadena de suministros?.
- ¢ Efectos sobre las actividades principales, distraccién?.
- ¢ Confiabilidad de los datos, predictibilidad del plan?.
- ¢Motivacion, compromiso, liderazgo?.

- JAcreditacion. etc.?.

- ¢Procesos y sistemas, etc.?.

- ¢ Cobertura gerencial, sucesion?.
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s Oportunidades
- ¢Desarrolios def mercado?.
- ¢ Vulnerabitidades de los competidores?.
- ¢Tendencias de la industria o de estilo de vida?.
- ¢ Desarrolios tecnoldgicos e innovaciones?.
- ¢ilinfluencias globales?.
- ¢ Nuevos mercados, verticales, horizontales?.
- ¢Mercados objetivo nicho?.
- ¢ Geografia, exportacion, importaciéon?.
- ¢ Nuevas propuestas tinicas de venta?.
- ¢ Tacticas - soipresa, grandes contraios, etc.?.
- ¢Desarrollo de negocios o de productes?.
¢Informacion e investigacion?.
- ¢ Sociedades, agencias, distribucién?.
- ¢ Voltimenes, produccidn, economias?.

- ¢Influencias estacionales, dei clima, o de fa moda?.

. Amenazas

- ¢Efectos politicos?.

- ¢Efectos legisiativos?.
- ¢ Efectos ambientales?.

- ¢Desarrollos de T17.

41




- ¢lintenciones de los competidores?.

- ¢Demanda del mercado?.

- ¢ Nuevas tecnologias, servicios, ideas?.
- ¢Contratos y alianzas vitales?.

- ¢Maniener las capacidades internas?.
- ¢ Obstaculos enfrentados?.

- ¢Debilidades no superables?.

- ¢Pérdida de personal clave?.

- ¢Respaldo financiero sostenible?.

- ¢Economia - local o extranjera?.

- ¢lInfluencias estacionales, del dima, o de la moda?.

5.1.6.3 Modelo DOPRI. Cubre cada una de las partes de un todoe. Es decir, cada

uno de los componentes de un ente y su entorno.

Para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud el DOPRI no deja

escapar ni un solo componente.

El DOPR{ opera come un “Centro de Diagnostico”: EVALUACION (;Qué tiene la
institucion y qué le falta?).
Ei DOPRI permite estas actividades:

» Inspeccion: Revision.
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° Evaluacion: Examen: Auditoria.

e  Verificacion: Comprobacion.

El modelo DOPRI concibe, que para evaiuar 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, con su respectiva

retroalimentacion.

Cada uno de los componentes anotados, incorpora variables, subvariables,
indicadores y rejillas de evaluacion, que permiten la evaluacion integral de los
organismos de salud, ejemplo con cirugias, partos y abortos atendidos, despacho
de férmulas, estudios de laboratorio y pruebas para — clinicas y en sintesis,
volumen de egresos, consultas y pacientes atendidos en urgencias. En el campo
preventivo, incorpora acciones relacionadas con educacion en salud,

inmunizaciones y saneamienio basico.

e Impacto y Efecto
Evaliia aspectos tales como: ia modificacion dei 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 ios usuarios, hacia los

mismos servicios.
¢ Organizacion Funcional

+ Organizacion Estructural

43




+ Recursos Humanos
OFERTA ¢ Volumen
+ Calidad
¢ Recursos Fisicos
¢ Planta
¢ Dotacion
¢ Insumos
+ Equipos e Instrumental
¢ Recursos Financiero
+ Funcionamiento
¢ Inversion

¢ Recursos Informacion

Actividades Intermedias

Laboratorio Clinico

RESULTADO .

¢ Imagenes Diagnosticas

¢ Endoscopias
¢ Electromedicina

¢ Examenes de Anatomia

¢ Patologia

¢ Oftros examenes Paraclinicos
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El “sequndo eslabén” lo constituye “la matriz BOFA”, la cual sefiala Ias fortalezas y
debilidades hacia el interior de la Institucidn, al igual que las amenazas vy

oportunidades presentes en el entorno.

El “tercer eslabon” corresponde & las “conclusiones” emanadas de la Matriz
DOFA, las cuales se relacionan con el Contexto, ia Demanda, la Oferta, el

Proceso, los Resultados y el impacto registrado en cada Institucion en particuiar.

Ei “cuario eslabdn” esta constituido por las “recomendaciones” emanadas de la

misma Matriz DOFA en los componentes de estrategias.

Finatmente, v como “quinto eslabon” de la cadena, se formula el “plan estratégico”,
constituido por actividades y tareas, que seran realizadas en el corto, mediano y
largo plazo, incluyendo los recursos humanos, téchicos, fisicos y financieros,

necesarios para €l curnplimiento del plan.
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5.1.8 Auditoria de la Cailidad. E! decreto 2174 la define como "la evaiuacion
sistemalica de la atencion en saiud, con el objetivo fundamental de mejorar ia
caildad de los servicios. Significa la comparacion enire la calidad observada y la
calidad deseada de acuerdo con normas técnico — cientificas y administrativas
previamente estipuladas para la atencidon en salud”. Es decir gue es un método
mas. lLas entidades promotoras de salud y entidades que se asimilen y los
orestadores de servicios de salud deberan establecer procesos de auditoria
meédica de conformidad con las pautas indicativas gue al respecto elaboren &l

Ministerio de Sailud y la Superintendencia Nacionai de Salud.




5.1.10 Auditoria en Salud. La especialidad médica denominada "Auditoria" ha
sido definida como el “conjunto de acciones destinadas a la evaluacion de la
atencidn medica mediante el andlisis de su programa, contenido y procesos,
confrontandcles con las normas vigentes orientadas al mejoramiento de su calidad
y rendimiento” segun lo expresado por la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de Buenos Aires, la Federacion Médica de la Provincia de Buenos

Aires y fa Sociedad Argentina de Auditoria Médica®.

Esta especialidad fue originalmente conceptuada por Flexner en 1810 al condenar
las intervenciones quirurgicas realizadas en ese entonces, por médicos generales
mperitos (1) por que se estimaba que dichos actos eran "unas verdaderas

trampas moriales” en contra de los pacientes.

En la actualidad se tiene un enfegue muy diferente al originalmente planteado, ya
que la Auditoria tanto médica como odontolégica, se ha constituido en verdadera
filosofia de analisis del trabajo profesional y tiene por principal objetivo, "evaluar el
trabajo del meédico y no a €l como persona”, a la vez que se orienta a educarlo en

el buen desempefio de sus funciones y actos.

Ei termino de "Auditor" (persona que ejecuta ia Auditoria) proviene del latin

“auditus" con el que se define “el acto de oir". Por ello Ud. puede derivar el

? ARACAMA ZORRAQUIN. Manual de Auditoria Técnica de la Atencién Médica. Ed. Purinzén. 1982.
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cosas que se hacen de una manera, por que alguien las hizo asi alguna vez y

nunca nadie comprobo si se pueden hacer mejor y con mayor utilidad.

"Existen fichas e informes con datos indtiles que hasta hoy se hacen sin gue nadie

sepa por qué y para gue" (Dr. Mario Chavez).

Teniendo en cuenta también las definiciones norteamericanas donde en (EEUU ha
sido el pais que alumbrado el origen de la auditoria) ROGES THISAURES utiliza
cormo sinonimes del terming auditoria las siguientes <<comparacion, inspeccion y

ensayo>>,

La sociedad americana para el control de la calidad nos da una primera definicion
de lo que es auditoria de calidad <<Es un examen sistematico de las actuaciones
y decisiones con respecio a la calidad con el objelo de verificar o evaluar de
imanera independiente e informar del cumplimiento de {os requisitos operativos del
programa de calidad o ia especificacion de los requisitos del contrato del proaducto

o servicio''.

Protagonistas de una auditoria
« El cliente

« Ei audita

" {ONDORO, Vialagon. Garantia de Calidad en Salud. Editorial Médica
Panamericana.
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< Ej auditado

Clasificacion de fas auditerias
. Por su objeto
. Auditoria de producto /servicio

» Auditoria de proceso

+ AUDITORIA DE SISTEMAS

Segin el crigen del equipo audita
« Auditoria externa

« Auditoria interna

Existen dos grandes tipos de Auditoria:

- La interna y la Externa.

La primera (interna) esta conformada por toda clase de accién de control que
realice una empresa, utilizando para ello su propio personal. La "externa" es
aquelia en la cual se contrata Auditores de empresas ajenas, generalmente
integrantes de organizaciones especializadas, dedicadas a esie rubro y que son

de honestidad y eficiencia acreditada y comprobada.

[$4]
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OBJETIVOS FINALES DE LA AUDITORIA

- Buscar la mayor eficiencia en todo orden de cosas

- Maximizar el rendimiento de la atencion

- Mejorar {a calidad de las prestaciones

- Capacitar a los prestadores de los servicios para que realicen sus labores de

acuerdo a las normas establecidas en la empresa de salud en la gue trabajan.

5.1.11 Garantia de {a Calidad. Los aniecedentes de Garantia de Calidad de ios
Servicios de Salud se remontan a finales del sigio pasado. Por muchos afios estos
esfuerzos fueron dirigidos a desarrollar metodologias para evaluar la calidad, mas
que para establecer mecanismos que aseguren que fos hallazgos de las

evaluaciones realmente mejoraran los servicios proporcionados.

Algunos conceptos interesantes de (Garantia de calidad son:

Garantia de calidad es una funcién de la empresa que tiene por finalidad
conformar que todas las actividades se realicen en {a forma requerida. ks la
funcién que tiene como obijetivo confirmar que todas las acciones necesarias para
{a satisfaccion de las necesidades de los clientes son realizadas de una manera

completa y mejor que la de los competidores.




Garantia de Calidad debe ser interpretada como un conjunio de estrategias
dirigidas a disminuir, de manera permanente, la brecha existente entre las
condiciones actuales y las condiciones deseables bajo las cuales se otorga
atencion a la salud, de manera tal que se asegure al paciente la sbtencién de los

mayores beneficios para su salud con los menores riesgos... (Ruelas 1990).




5.1.12 Eficiencia de ia Gerencia. La eficiencia de la gerencia se define como la
relacion existente entre la estructura y el proceso de los servicios de salud y los
producios obtenidos en el campo cientifico, administrativo y financiersc, en

periodos habitualmente de un afo.

El proceso debe ser entendido como la superposicion de la demanda
caracteristicas de los usuarios y la estructura u oferta antes definida, implica las
interrelaciones entre los recursos humanos, tecnologicos y econtmicos y ias
actividades intermedias finales. Incluye ademas de los procesos administrativos y
financieros. L.os procesos cientificos inherente al diagnodstico y al tratamiento de
los pacientes visuaiizados estos a través de los protocolos de manejo diagnoésticos

y terapeutico.

Se centra en la atencion de excelencia dei paciente e implica:

- Conocimiento racional de la situacion de safud.

- identificacion de los problemas prevalentes y su ordenamiento en una escaia de

prioridades.

- La determinacién de las estrategias, planes y tecnologias mas apropiados, para

enfrentar los problemas prioritarios.
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t

La asignacion racional de recursos.

]

La ejecucidn eficiente de ias actividades.

1

El seguimiento de las operaciones y ia supervision del personai.

La evaluacion y la retroalimentacion de los planes.

La estructura u oferta de servicios, incluye la organizacion y funcionamiento de los
servicios de salud y los recursos tanto fisico como tecnoldgicos y financieros, asi

como los sistemas de informacion vigentes.

Los producios se desglosan en actividades intermedias laboratorios clinicos,
imagenes diagnosticas, endoscopia, electromedicina, anatomia patologica y
procedimientos inactivos en medicina interna y pediatria, ademas de actividades

de fomento y prevencion de la salud.

LLas actividades finaies hacen referencia habituaimente a la consulta externa
meédica y odontolégica, a las urgencias meédicas y odontolégicas y a las

hospitalizaciones.

La evoelucion del producto incluye como se mencionaba antes, el volumen, ia

calidad, la tecnologia, los costos y el tiempo en que se desarrollan dichas

actividades.
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El volumen se define como base en la cuantificacion de las actividades
intermedias, finales realizadas durante los periodos mensuales, trimestrales,

semestrales o anuales y se debe contemplar:

a. Hospitalizacidon: promedio de estancia porcentaje ocupacional y volumen de
egresos expresado a través del indice de rotacion de camas.
b. En servicios extremos: actividades por instrumento y volumen de

actividades percapita.

La calidad debe tener en cuenta:

a. Tecnologia dura, equipos e instrumental blanda estandarizacion de

procedimientos cientificos, administrativos y financieros.

El control de calidad mediante de auditoria meédica y [a satisfaccion tanto de los

usuarics como de ios prestarios de los servicios preventivos — asistenciales.

Debe incluir tres grandes etapas:

a. La identificacion de practicas, planes, programas y proyectos en materia de
salud sustentados en adecuados diagnésticos, que configuran en suma, los
perfiles epidemiologicos, administrativos y financieros de un municipio o de una

asociacion de municipios en particuiar.
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h. La evaluacion de la estructura y de los procesos, teniendo en cuenta ias

cuatro funciones de salud: fomento, prevencién, asistencia y rehabilitacion.

C. La cuantificacion de ias actividades cientificas (asisienciales, docenies e
investigativas), adminisirativa y financieras, incorporadas, dentro de los procescs

antes mencicnados.

Por todo lo anterior fa evaluacion de la eficiencia de la  gerencia debe ser vista a

traves de tres opticas: a. La cientifica; b. La administrativo y; c¢. La financiera

s PLANEACION

En la fase de planeacion, inicialmente se identifican las necesidades, estado de
salud y problemas de poblacion donde se tomaran las acciones. Necesidad se
defina como un trastorno de salud percibido por le afectado o por el proveedor. Ef
administrador requiere conocer en forma practica ias necesidades y problemas, ya
que debera decidir cuales servicios va a ofrecer y come.

L.a forma como se hace este proceso inicial tiene en cuenta los siguientes pasos:

- Descripcion de las caracteristicas de ia poblacién: se describen las
caracteristicas de la poblacion a la cual va a servir la organizacion en terminos

de las caracteristicas sociales, demograficas y geograficas.
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Descripcitn dei estado de salud de la poblacion: se describen los problemas de

salud de ia poblacién mediante tres métodos que son:

a. La aproximacién por indicadores inciuye:

- indicadores de la salud: expectativa de vida, mortalidad, morbilidad,
incapacidad y cuya informacion se obtiene de la historia clinica de ingreso,

egreso y estadisticas de enfermedades de notificacion obligatoria, portabilidad

neonatal, maternc infantil.

Sociales: se ilustran acerca de la estructura social y econdmica de Ia
comunidad.

Supuestos o extrapoiados: son aquelios provenientes de datos epidemiolagicos
de poblaciones de referencia, la cual debe ser semejante a la poblacién en

estudio para que lo supuesto tenga validez.

o

La aproximacion por reconocimiento incluye informacion acerca de ia
demanda de uso de los servicios y de la forma como esfos se presentan en un

momento dado y datos provenientes de ios usuarios.
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&, La aproximacion por consenso — ia meta se fundamenta en ia decisioén que
el grupo profesiona! y la comunidad ha tomado, despues se habra debatido acerca

de las posibles necesidades.

- Analisis de las causas de los problemas y necesidades descrita previamente:

Una vez caracierizada la poblacién v descrifos sus problemas de salud el peso a
seguir es un analisis etiologico; es decir conacer las causas o factor de riesgo de
un determinado problema de salud que ha sido expresado inicialmenie como

indicador.

- identificacion de los recursos con ios cuales cuenta {a comunidad para

solucionar los problemas:

El dltimo componente de la etapa de pianeacién es la identificacion de ios
recursos disponibles en la comunidad, como centro de atencidon primarios,
hospitales, seguros, dotaciones, efc., con eilo se permite saber en que medida
estos recurses puede controtar los factores de riesgo o causas de los probiemas

descritos e identificados por los estudios previos.
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A partir de informacion recogida de la evaluacién demogréafica de la poblacion, de
fa descripcion epidemiologica de sus problemas y de! conocimienic de los

recursos disponibles surgida una idea clars de las soluciones correspondients.

£
5

Anteriorments Existian en BLamanguilla dos entdades dedicadas a la said
mental: {Hospitai Mental Departamentc - constifuido en 1985 y el Hospital
Psiguiatrico San Rafael). Sin embargo, el alto indice de prevalencia de
enfermedadies mentales que se presentaban en el Atlantico y luego de un estudio
efectuado por ios funcionarios de ambas instituciones, se llegd a ia conclusion de
unir las dos entidades y dar origen al Centro de Atencion y Rehabilitacion Integral

en Salud CARI, mediante la Ordenanza No. 00042 de septiembre 5 de 1994.

El CARI es un Empresa Social del Estado al servicio de la salud publica, de
caracter departamental, descentralizado de segundo grado de compilejidad, con
personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio propio, adscrito a la

Gobernacion del Atlantico.

Por sus caracteristicas de cobertura, capacidad de reaccion y centro de

entrenamiento universitario, es la institucidén psiquiatrica numero uno de la Costa

Atlantica gue se presentan con una aita calidad técnica - cientifica. Y con wvision
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humana integral. Ademas, posee una amplia experiencia tanto en la atencion

directa de la poblacién como en la investigacién y docencia.

Cumpiiendo con el propdsito de prestar un excelente servicio, cuenta con una

planta de funcionarios discriminados asi:

s Medicos psiquiatras

e Meédicos neurdlogos.

s Médicos neuropediatras.

e Méeédico fisiatra.

e Médicos generales.

» Meédicas Residentes de universidades nacionales.

» Meédicos internos de universidades de ia Cosia

+ Oftalmologia.

s Optometria.

¢ Medicina Interna.

e Psicélogas clinicas, neuropsicologas, fisioterapeutas, terapistas ocupacionales,
fonoaudidlogas, optometra, enfermeria y trabajo sociai.

s Personal técnico y auxiliar en las diferentes areas de servicio.

Misién Del Cari. Somos una Empresa Social del Estado de Segundo Nivel de
atencién en el departamento del Atlantico, gue aplica coordinadamente un

conjunto de procedimientos meédicos, educativos, psicolégicos, sociales vy
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ocupacionales a personas con riesgo de discapacidad fisica, mental o sensorial,
encaminadas a restablecer su salud de manera integral, reintegrandolo a la
comunidad, con plenc goce de sus derechos y autonomia, basados en los
principios de calidad, eficiencia, equidad y compromiso social; con un recurso
humano capacitado y comprometida can el desarroilo de nuestra institucion para

beneficio de los usuarics, su familia y la comunidad.

Vision Del Cari. La Empresa Social del Estado CARI, sera una empresa lider en
la prestacion de servicios de Salud Mental y Rehabilitacion Integral de Segunda
Nivel de atencion en la Regiéon Caribe, desarrolfands un sistema de garantia de la
calidad, generando desarrolio social y bienestar a nuestros clientes internos vy
externos, anticipandonos y respondiendo debidamente a las cambios del entorno

para convertirios en oportunidades.

Principios Corporativos. Para cumplir con su objeto, la "E.S.E. CARI" asumira
camo principios basicos: la calidad, la eficiencia, la equidad y el compromiso

social.

iLa Calidad relacionada con la atencidon efectiva, oportuna y personalizada,
humanizada y continua de acuerdo con patrones fijos aceptados sobre
procedimientos cientificos, técnicos y adminisirativos, y mediante la utilizacion de
tecnologias apropiadas de acuerda con las especificaciones de cada servicio v las

normas vigentes sobre Salud Mentai en Colombia.
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La Eficiencia definida como mejor utilizacion de los recursos humanos, técnicos,
materiales y financieros con el fin de mejorar las condiciones de saiud de la

poblacion usuaria y evitar la aparicion del deterioro fisico o psicolégico.

La Equidad entendida como la atencion a los usuarios en la medida en que
determinen sus necesidades particulares de salud, las disposiciones que rigen la
seguridad social en salud y los recursos institucionales sin gue medien ofros

criterios que condicionen la atencion o discriminen la poblacion.

Y el Compromiso Social entendido como {a firme disposiciéon de la empresa de

contribuir al desarrollo integral de la poblacidon poniendo todo lo gue esté a su

alcance para responder a las necesidades sociales afines con su razon de ser.
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FLUJOGRAMA
SERVICIO DE FiSIGTERAPIA

INICIO

Fisioterlapeutas

Servicio de Fisioterapia
Fisioterapeuta recibe paciente para
iniciar tratamiento con orden de
factura y recibo de caja

Servicio de Fisioterapia
Fisioterapeuta solicita carnet para
poder obtener historia clinica de
estadistica

Servicio de Fisicterapia
Fisioterapeuta valora paciente,
elabora historia clinica y RIPS

|

Servicio de Fisioterapia
Fisioterapeuta reaiiza tratamiento
diario y al finalizar ia seccion el
usuario firma ef iPS

Servicio de Fisioterapia
Fisioterapeuta evoluciona historia
clinica al finalizar nGmero de
secciones de tratamiento ordenado

Servicio de Fisioterapia
Fisioterapeuta remite al paciente a
control con Fisiatra.




e RECURSOS TECNOLOGICOS

- Redes.
- Redes de Informacion, Equipos de Computacion y de Comunicacion,

Edificacion Estructural dei Centro.

e SISTEMA DE INFORMACION

- Software Dinamica Gerencial.

- Servidor donde se mantiene dicha base de datos (informacién de los usuarios

tanto de consulta externa como interna).

- Por medio de redes existira toda ia inforrmacion o comunicacion.

INFRAESTRUCTURA FiSICA

Capacitada para un hospital, cuenta su parie interior con pabellones adecuados

para ubicar a los pacientes gue lleguen y reclasificarlos.

o ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA

Dirigida por profesionales en psiquiatria, un subdirector administrativo

especializado, un area de tesoreria, un talento humano especializado.




» ESTRUCTURA O AREA DE ENFERMERIA
Cuenta con enfermeras jefes, enfermeras auxiliares, enfermeros, camilleros, todos
con conocimientos de io que aqui se realiza, ya que se tratan de pacientes

especiales.

e INSTALACION DEL HOSPITAL

Cuenta con un patio para recreacion de los pacientes, cuenta también con area de
“Economato” (cocina), donde se preparan los alimentos para los pacientes, stiper

vigitados por una profesional nutricionista y comedor dotado.

También se cuenta con un drea de farmacia y almacén, donde se depositan todo
lo correspondiente a8 medicina y todos los materiales del servicio para los

pacienies.

Lavanderia, area donde se desarrolla la actividad de lavado de los pacientes,
contando con una maguinaria industrial. Cafeteria. Cuenta con un parqueadero,
una ambulancia, dos camionetas y una moto. Red de circuito cerrado para
centrol de internos.

SERVICIO OFRECIDO EN FISIOTERAPIA

Neuro ~ infantil

Neuro — adulto — tanto SNC — SNP




Ortopedia — no hay especialidad pero se trata gimnasia psiquiatrica.
Especialidades

Neurologia

Neuro pediatria

Fisiatria

Psiquiatria

Psicologia

Examenes

Neuro ciencias

Electroencefalograma

Electro miografia

Potenciales evocados, auditivas y visuales

El CARI se divide en salas

¢ Sala de larga estancia de hombres

¢ Salade larga estancia de mujeres

¢ Unidad de cuidados especiales (UCE) hombres
¢ Unidad de cuidados especiales (UCE) mujeres
¢  Sala recuperados hombres

¢  Sala recuperados mujeres

¢ Salade farmacodepencia

¢ Hospital dia

¢ Urgencias




5.3 MARCO CONCEPTUAL

5.3.1 Fisioterapia: procedimientos fisicos cientificos utilizados en el tratamiento
de pacientes con una incapacidad, enfermedad, o lesién, con el fin de alcanzar y
mantener la rehabilitacion funcional y de evitar una disfuncion o deformidad. Los
tratamientos estan diseflados para reducir al maximo la incapacidad fisica
residual, para acelerar la convalecencia, y para contribuif a la comodidad vy
bienestar del paciente. La fisioterapia se prescribe en pacientes con trastornos
ortopédicos, neurologicos, vasculares y respiratorios, que pueden ser congenitos,
incapacidades adquiridas por enfermedades o traumatismos, o disfunciones
hereditarias. Los fisioterapeutas trabajan en hospitaies, centros de rehabilitacién,
clinicas y centros para nifios discapacitados; y en centros locales, estatales y
privados. Ademas de la atencidn directa al paciente, los fisioterapeutas participan
en otras areas como consultas, supervisién, ensefanza, administracion e

investigacion.

5.3.2 - Garantia: en Derecho civil y comercial, es un mecanismo juridico para
proteger o asegurar el compromiso de gue una determinada obligacién sera
cumplida en tiempo y forma. Por encima de cualquier otra garantia, el Derecho
conoce la llamada garantia patrimonial universal: todo acreedor, sea el que sea el

origen de la deuda, sabe que el obligado al pago responde del cumplimiento de su
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cbligacion con fodos sus bienes presentes y hasta con los que pueda llegar a
tener si mejora de fortuna (bienes futuros del deudor).

5.3.3 Salud publica: proteccion y mejora de la salud de los ciudadanos a través
de la accién comunitaria, sobre todo por parte de fos organismos
gubernamentales. La salud piblica comprende cuatro areas fundamentales: 1)
fomento de la vitalidad y salud integral; 2) prevencién de lesiones y enfermedades
infecciosas y no infecciosas; 3) organizacion y provision de servicios para el
diagnostico y tratamiento de enfermedades, y 4) rehabilitacion de personas
enfermas o incapacitadas para que alcancen el grado mas alto posibie de
actividad por si mismas. La presencia de estas cuatro importantes areas entre las
preocupaciones de las instituciones de salud publica quedd de manifiesto a escala
mundial en 1948, cuando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluyd en
su definicion de saiud el bienestar fisico, mentaj y social y no sélo la ausencia de

dolencias o enfermedades.

5.4 MARCO LEGAL

5.4.1 Ley 100/93. Art. 184: De los incentivos para un mejor servicio. Con el fin de
obtener calidad y eficiencia en la provision de los servicios de saiud contemplados
por ia ley, se aplicaran sistemas de incentivos a la oferta de servicios dirigidos al
control de costos, al aumento de productividad y la asignacion de recursos

utilizando criterios de costo — eficiencia.
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De la misma manera, se aplicaran sistemas de incentivos a la demanda, con el fin
de racionalizar el sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes, ampliar
el conocimiento y manejo del sistema de parte de los beneficiarios y promover un

servicio de mayor calidad al usuario.

Art. 227. Control y Evaluacién de la Calidad det Servicio en Salud. Es facultad del
Gobierno _Nacional explicar las normas relativas a la organizacién de un sistema
obligatorio de garantia de la calidad de la atencién de salud, incluyendo la
auditoria de obiigatorio desarrollo en las Entidades Promotoras de Salud, con el
objeto de garantizar ta adecuada calidad en la prestacion de los servicios. La

informacion producida sera de conocimiento publico.

Decreto 2309/2002. Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion

en Salud.

Art. 1. Campo de Aplicacion. Las disposiciones del presente decreto se aplicaran
a los prestadores de servicios dé 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 vy

municipales de salud.

A los prestadores de servicios de salud que operen exclusivamente en cualquiera

de los regimenes de excepcién contemplados en ef articulo 279 de la Ley 100 de
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1993, se les aplicaran de manera obligatoria las disposiciones del sistema
obligatorio de garantia de calidad de la atencion de salud del sistema generai de

seguridad social en salud de que trata este decreto.

Art. 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 electos del presente decreto como instituciones
prestadoras del servicio de salud a los grupos de practica profesicnal ue cuentan

con infraestructura.

Art. 3. De la atencion de salud. La atencidon 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 bases de promocion y prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion que se prestan a toda la pobiacion.

Art. 4. De la calidad de la atencion de salud. La calidad de la atencion de salud se
entendera como {a provisiéon de servicios accesibles y equitativos, con un nive!
profesional oéptimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y logra ia

adhesion y satisfaccion del usuario.




Art. 5. Del sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion de salud del
sistema genera! de seguridad sociat en salud. El sistema obligatorio de garantia de
calidad de la atencion de salud del sistema general de seguridad social en sailud
es el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos,
deliberados v sistematicos, que desarrolla el sector salud para generar, mantener

y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais.

Art, 6. Caracteristicas del sistema obligatoric de garantia de calidad de la atencién
de salud dei sistema general de seguridad social en salud. Para efectos de evaluar
y mejorar fa calidad de la atencion de salud, el sistema obligatoric de garantia de
calidad de la atencién de salud del sistema generai de seguridad social en salud,

tendra las siguientes caracteristicas:

e Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar fos servicios de

salud que le garantiza el sistema general de seguridad social en salud.

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

el acceso a los servicios.
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» 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 atencién de salud

o de mitigar sus consecuencias.

e Pertinencia. Es el grado en el cual los usuarios obtienen ios servicios Que
requieren, de acuerdo con la evidencia cientifica y sus efectos secundarios son

menores que ios beneficios potenciales.

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

conocimiento cientifico.

Art. 7. Componentes del sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion
de salud del sistema general de seguridad social en salud. E! sistema obligatorio
de garantia de calidad de la atencidén de salud del sistema general de seguridad

social en salud tendra como componentes:

e E! sistema tinico de habilitacion.
¢ La audiforia para el mejoramiento de la calidad de la atencién de saiud.
» Elsistema tnico de acreditacion.

s El sistema de informacion para la calidad.
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Art. 8. Responsabilidades del Ministerio de Salud, la Superintendencia Nacicnal
de Salud y las entidades departamentales, distritales y municipales de salud en el
sistema obligatorio de garantia de calidad de ila atencion de salud del sistema
general de seguridad social en salud. Ei Ministerio de Salud desarroiiara las
normas de calidad, expedira la reglamentacion necesaria para fa aplicacion del
presente decreto, velara por su permanente actualizacién y por su aplicacién para
el beneficio de los usuarios, y prestara asistencia técnica a los integrantes del
sistema con el proposito de orientarlos en el cumpiimiento de sus

responsabilidades.

La Superintendencia Nacional de Salud ejercera las funciones de vigilancia,
inspeccién y control dentro de! sistema obligatorio de garantia de calidad de la
atencion de salud del sistema general de seguridad social en salud y aplicara las

sanciones de su competencia.

A las entidades departamentales y distri’cales-de salud, en desarrolic 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 Ministeric de Salud, divilgar 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 habilitacidon de las mismas.
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A las entidades municipales de salud, en desairollo de sus propias competencias,
les corresponde realizar ia auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencion de salud a los prestadores de servicios de salud y ilos definidos como
tales, que prestan servicios de salud a la poblacion no afiliada en sus

jurisdicciones.

Art. 36. De la auditoria para el mejcramiento de la calidad de {a atencion de salud.
Es el mecanismo sistematico y continuo da evaluacidbn det cumplimiento de
estandares de calidad compiementarios a ios que se determinan como basicos en

el sistema tinico de habilitacion.

Los procesos de auditoria seran obligatorics para las entidades departamentales,
distritales y municipales de salud, las instituciones prestadoras de servicios de
salud, las entidades promotoras de salud, ias administradoras del regimen
subsidiado, las entidades adaptadas y las empresas de medicina prepagada.

“w

La auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion de salud implica:

+ la realizacion de actividades de evaluacion y seguimiento de procesos

definidos como prioritarios.

¢ la comparacion entre la calidad observada y la calidad esperada, la cual debe
estar previamente definida mediante guias y normas técnicas, cientificas y

administrativas.
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¢ La adopcion por parte de las instituciones de medidas tendientes a coiregir las

desviaciones detectadas con respecto a los parametros previamente establecidos.

PARAGRAFO. Para lodos los efectos de esta norma debe entenderse que ia
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién de salud incluye el
concepto de auditoria médica de que tratan los articutos 227 y 232 de ia Ley 100

de 1993.

Art. 39. Enfasis de la auditoria segiin tipos de entidad. Ei modelo de auditoria para
el mejoramiento de la calidad de ia atencién de salud sera implantado de
cenformidad con los dmbitos de accion de las diversas entidades, y con el énfasis

gue se precisa a continuacion:

e 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 ies permitan
precisar los parametros de calidad esperada en sus procesos de atencion, con
base en los cuales se adeiantaran acciones preventivas, de seguimiento y
coyunturales consistentes en la evaluacion continua y sistematica de la
concordancia entre tales parametros y los resultados obtenidos, para propender
por el cumplimiento de sus funciones de garantizar el acceso, la seguridad, la
oportunidad, la pertinencia y fa continuidad de fa atencion, y a satisfaccion de los

usuarios.
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¢ En las Instiluciones 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 aiencién, con base en los
cuaies se adelantaran acciones preventivas, de seguimiento y coyunturales
consistentes en la evaluacidon 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.

¢ En las entidades departamentales, distritales y municipales de salud.
Corresponde a estas organizaciones asesorar a las entidades promotoras de
salud, las administradoras dei régimen subsidiado, las entidades adaptadas y las
empresas de medicina prepagada, ya las instituciones prestadoras de servicios de
salud, en el desarrollo de sus procesos de auditoria para el mejoramiento de la
calidad de la atencion de salud, con el propésito 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 ia 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 atencién de salud.

Art. 40. Procesos de auditoria en las entidades promotoras de salud, ias
administradoras del régimen subsidiado, las entidades adaptadas y las empresas
de medicina prepagada. Las entidades promotores de salud, fas administradoras

del régimen subsidiado, las entidades adaptadas y las empresas de medicina
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prepagada estabieceran un programa de auditoria para el mejoramiento de ia
calidad de la atencién de salud qua comprenda ccma minimo los siguientes

procesos.

» Autoevaluacion de la red de prestadores de servicios de salud. La entidad
evaluara sistematicamente la suficiencia de su red; el desempeiic del sistema de
referencia y contrarreferencia; y verificarad que fodos los prestadores de su red de

servicios estén habilitados.

¢ Atencion al usuario. La entidad evaluara sistematicamente la saiisfaccion de
los usuarios con respecto al ejercicio de sus derechos, y al acceso y oportunidad

de los servicios.

Art. 41. Procesos de auditoria en las entidades departamentaies, distritales y
municipales de salud. Las entidades departamentales, distritales y municipales de
salud en su condicion de compradores de servicios de salud para fa poblacion no
afiliada, estableceran un programa de auditoria para el mejoramienio 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 saiud

y los definidos como tales se les aplicaran las disposiciones contempladas para
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las entidades promotoras de salud, las administradoras del réegimen subsidiado,

las entidades adaptadas y las empresas de medicina prepagada.

De igual manera, les corresponde asescrar a las entidades promotoras de salud,
las administradoras del régimen subsidiado, las entidades adaptadas y las
empresas de medicina prepagada y a los prestadores deé servicios de safud vy ios
definidos como tales, sobre jos procesos de auditor ia para ei mejoramiento de la

calidad de la atencitn de saiud.

Art. 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 atencién de salud, que comprenda como minimo

los siguientes procesos:

¢ Auto evaluacion 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.

¢ Atencion al usuario. La entidad evaluara sistematicamente la satisfaccion de los

usuarios con respecto a los servicios ofrecidos.
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Art. 43. Procesos de auditoria externa de las entidades promotoras de salud, las
administradoras del régimen subsidiado, las entidades adaptadas y las empresas
de medicina prepagada sobre los prestadores de servicios de salud y los definidos
como tales. Las entidades promotofas de saiud, 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
fa atencién de salud, procesos de auditoria externa que les permitan evaluar
sistematicamente los procesos de atencién a los usuarios por parte de los
prestadores de servicios de salud y ios definidos como taies. Esta evaluaciéon debe
centrarse en aquelios procesos definidos como prioritarios y en {os criterios y

meétodos de evaluacion previamente acordados entre fa entidad y el prestador.
s PRINCIPIOS Y FUNDAMENTOS

Art. 153. Fundamentos del servicio publico. Ademas de los principios generales
consagrados en fa Constitucion Politica, son reglas del servicio publico de salud,

rectoras del sistema general de sequridad sccial en salud las siguientes:

- Equidad. ElI sistema general de seguridad social en salud proveera
gradualmente servicios de salud de igual calidad a todos los habitantes en
Colombia, independientemente de su capacidad de pago. Para evitar la

discriminacidn por capacidad de pago ¢ riesgo, el sistema ofrecera financiamientc
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especial para aquella poblacion mas pobre y vulnerabie, asi como mecanismos

para evitar la seleccion adversa.

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

capacidad de pago.

- Proteccion integral. El sistema general de seguridad social en salud brindara
atencidn en salud integral a ia poblacién en sus fases de educacion. informacién y
fomento de ia salud y la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién, en
cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia de conformidad con lo previstc en el

articuio 162 respecto del plan obligatorio de salud.

- Libre escogencia. El sisitema general de seguridad social en salud permitira la
participacion de diferentes entidades que ofrezcan la administracién y la
prestacion de los servicios de salud, bajo las regutaciones y vigilancia del Estado y
asegurara a los usuarios libertad en la escogencia entre las entidades promotoras
de salud y las instituciones prestadoras de servicios de salud, cuando ello sea
posible segin las condiciones de oferta de servicios. Quienes atenten contra este
mandato se haran acogedores a las sanciones previstas en ei articulo 230 de esta

ley.
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- Autonomia de instituciones. Las instituciones prestadoras de servicios de salud
tendran, a partir del tamano y complejidad que reglamente el gobierno, personeria
juridica, autonomia administrativa y patrimonio independiente, salvo ios casos

previstos en la presente ley.

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

entidades de caracter publico.

- Concertacion. El sistema propiciara la concertacion de los diversos agentes en
todos los niveles y empleara como mecanismo formal para ello a los consejos

nacional, departamentales, distritales y municipales de seguridad social en salud.

- Calidad. E! sistema establecera mecanismos de control a los servicios para
garantizar a los usuarios la calidad en la atencién oportuna, personalizada,
humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares aceptados en
procedimientos y practica profesional. De acuerdo con la reglamentacién gue
expida el gobierno, las instituciones prestadoras deberan estar acreditadas ante

ias entidades de vigilancia.
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CONSTITUCION Y FUNCIONES

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

principios sefialados en la presenie iey.

L.as instituciones prestadoras de servicios deben tener como principios basicos la
calidad y la eficiencia, y tendran autonomia administrativa, técnica y financiera.
Ademas propenderan a fa libre concurrencia en sus acciones, proveyendo
informacién oportuna, suficiente y veraz a los usuarios, y evitando el abuso de
posicion dominante en el sistema. Estan prohibidos todos los acuerdos o
convenios entre instituciones prestadoras de servicios de salud, entre
asociaciones o sociedades cientificas, y de profesionales o auxiliares del sector
salud, o al interior de cualquiera de los anteriores, gue tengan por objeto o efecto
impedir, restringir o falsear el juego de la libre competencia dentro del mercado de
servicios de salud, o impedir, restringir o interrumpir la prestacion de los servicios

de salud.

Para que una entidad pueda constituirse como institucién prestadora de servicios

de salud debera cumplir con ios requisitos contemplados en las normas expedidas

por el Ministerio de Salud.
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PAR. 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 uUnico de tarifas de que trata el articulo 241 de la
presente ley, adoptar dicho sistema contable. Esta disposicién debera acatarse a
mas tardar al finalizar el primer afio de vigencia de la presente ley. A partir de esta
fecha sera de obligatorio cumplimiento para contratar servicios con las entidades
promotoras de salud o con las entidades territoriales, segun el caso, acreditar la

existencia de dicho sistema.

REGIMEN DE FUNCIONAMIENTO

Art. 188. Modificado. D. 2150/95, Art. 121. No discriminacion. Las instituciones

prestadoras de servicics no podran discriminar en su atencién a los usuarios.

Cuando ocurran hechos de naturaleza asistencial que presuntamente afecten al
afiliado respecto de la adecuada prestacion de los servicios del sistema general de
seguridad social en salud, aquél podra reclamar ante el comité técnico cientifico
integrado por {a empresa promotora de salud a la cual esté afiliado, integrado de la
siguiente forma: un representante de la EPS, un representante de ia {PS y un

representante del afiliado, quien podra concurrir directamente.

Documento: Docencia ~ Servicio. Los indicadores relacionados con el crecimiento

de la poblacion han venido decreciendo de manera importante en los Uitimos afios.
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La estructura de la poblacion es caracteristica de los paises en via de desarroilo,
con un predominio de la poblacién joven y una proporcion reducida en las edades
superiores. Esta problematica social es prioritaria en la intervencion
Fisioterapéutica ya que ios indicadores mencionados generan algunos
interrogantes sobre las nuevas formas de prevenir y asistir los problemas de salud

en {a comunidad.

Ademas como consecuencia de la transicidn epidemiciogica que experimenta la
poblacion del pais y Jla situacién coyuntural de violencia, han surgido nuevas

pricridades en salud publica:

En primer lugar, principalmente lesiones personales y homicidios, como
consecuencia del usg ilegitimo de la fuerza, ocasionan siete de cada diez afios
perdidos y las no intencionales, accidentes, el resto. Estas pérdidas son
inaceptables y solo las superan otros paises en guerra. Pero, dado que la
mayoria de las victimas son persenas jovenes, sus consecuencias sociales y
economicas son todavia mas trascendentales: pérdida de afios de vida laboral
potencial e ingresos, orfandad y desarraigo familiar. Ademas, generan costos
directos de considerable magnitud a los tres sistemas generales de seguridad

social: salud, riesgos profesionales y pensiones.

En segundo lugar, la salud reproductiva y sexual representa otro gran desafio. A

pesar de los avances logrados, hoy dia, nueve de cada diez partcs son atendidos
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una opcién mas costo — efectiva, que permitiria controlar la evolucion de estas
enfermedades hasta las etapas mas severas y costosas de tratar. A mas largo
plazo, se podria lograr un impacto adicional, a través de la promocion de ia

actividad fisica y el deporte, ademas de habitos alimenticios mas saludables.

Los problemas de salud mental, especiaimente la Esquizofrenia, el Estrés y ia
Depresién, representan el tercer problema especifico mas importante. Sin
embargo, es muy probable que constituyan el principal problema cronico, como de

hecho ya sticede en otras sociedades occidentales.

El perfii epidemiolégico de la region caribe efectuado en el afio 1999 se comporta
de manera similar a la distribucion de la carga de ta enfermedad del resto del pais,
donde las enfermedades infecciosas, las cardiovascuiares y las lesiones

ocasionadas por agentes externos ccupan ios primeros lugares de morbilidad.

Al analizar esta tendencia se observa al igual que en el pais y la regién un
predominio de las muertes generadas por las causas de origen digestivo,

circulatorio, respiratorio y de vias urinarias.

Este comportamiento, sugiere la necesidad de avanzar en el enfoque de abordaje
de la situacién de saiud publica de acuerdo a los factores de riesgo asociados al
comportamientc humano y el desarrollo de la infraestructura y calidad de ia

prestacion de servicios de salud de modo que se puedan minimizar los dafios.
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En general, la carga global de enfermedad es consecuencia de la brecha que
generan las discapacidades y muertes prematuras en relacidén con la esperanza
de vida maxima lograda. En ia atencién a pobiacion discapacitada ia red de
solidaridad social promueve, disefia e implementa estrategias que apuntan al
mejoramiento de la capacidad de gestion, organizacion y participacion de los
diferentes sectores y actores que tienen que ver con la condicion de discapacidad
para que esta politica de gobierno se convierta en una politica piblica. Alguin
grado de discapacidad amerita un manejo integral donde el Estado, las Empresas
Promotoras de Salud, los Prestadores de servicios deben generar programas y
servicios de prevencion, atencion y rehabilitacion coadyuvando al mejoramiento de

ta calidad de vida de estas personas.

Para abordar el problema, se requieren fundamentalmente de acciones
coordinadas en forma intersectorial dirigidas a promover estilos de vida mas
seguros, de un fado; y, de otro, a proteger la poblacion de fa hostilidad de! medic
ambiente. No obstante, resultados significativos solo pueden esperarse a
mediano y largo plazo. En el corto plazo, es preciso garantizar una atencidn eficaz
y eficiente a las victimas de las lesiones y a su familia de modo que se puedan
aumentan sus probabilidades de recuperacion y de supervivencia a través de la
recuperacion de sus potencialidades y por consiguiente su habilitacion vy

rehabilitacion no solo fisica, sino psicosocial y laboral.
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La Fisioterapia en Colombia se ve influenciada en la actualidad por los procesos y
tendencias inherentes a la modernizacion del Estado, puntualmente por la reforma
de la Seguridad Social —Ley 100/93- y ia autonomia para la Educaciéon Superior —
Ley 30/92. La primera exige ajustes y complementaciones en la formacion del
talento humano en Fisioterapia, que garanticen la calidad, eficiencia y eficacia en
la prestacion de los servicios de Fisioterapia, participacion en los diferentes niveles
de atencion con equipos interdisciplinarios, formacion gerenciai e intervencion en
grupos transdisciplinarios a partir de la identificacion y consolidacién profesional.
La segunda, le implica contar con elementos eficaces de cualificacion y controi

para la comunidad académica.

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

muestra un cambio en el Sistema General de Seguridad Social en Colombia.
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LEY 528 DE 1989

CAPITULO |

De las relaciones del fisioterapeuta con los usuarios de sus servicios.

ART 12. Los fisioterapeutas deberan garantizar a ios usuarios de sus servicios la
mayor calidad posible en i{a atencion, de acuerdo con lo previsto en [a ley 100 de
1993 y demas normas que la adicionan o modifican; sin que tal garantia pueda
entenderse en relacion con los resultados de las intervenciones profesionaies,
dado que el ejercicio de la fisioterapia comporta obligaciones de medio pero no de

resultado.

ART 13. Siempre que el fisioterapetita desarrolie su trabajo profesional, con
individuos o grupos, es su obligacién partir de una evaiuacion integral, destinada a
establecer un diagnostico fisioterapéutico, como fundamento de su intervencion

profesional.

PARAGRAFO. E! diagnostico fisioterapéutico se refiere ala determinacion de las
capacidades/ discapacidades, deficiencias y/o limitaciones funcionales resultantes
de enfermedad, lesién, intervencidn quirtrgica u otras condiciones de salud,
directamente relacionadas con su campo especifico de saber. La determinacion de
la patologia activa de estas manifestaciones corresponde al diagnostico medico.

ART 20. Cuando los fines de la intervencidén profesional hayan sido alcanzados o

cuando el fisioterapeuta no advierta ni prevea beneficio alguno para el usuario,
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6. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente tipo de estudio es descriptivo transversal porque nos permitira realizar
una evaluacion en lo relacionado con la calidad de atencion a los usuarios del
Consultorio del Centro de Atencion y Rehabilitacion integral “CARI” en un

momento dado, periodo de enero del 2006 a noviembre del 2006.

6.2 POBLACION Y MUESTRA

La pobiacién son todos los usuarios que asisten al Consultorio de Fisioterapia del

Centro de Atencion y Rehabilitacion Integral “CARI” de Barranquilla.

L.a muestra se seleccionara al azar a través del método aleatorio.

6.3 UNIDAD DE ANALISIS

Encuestas realizadas a los usuarios dei centro de atencion y rehabilitacion integral

“CARY
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6.4 FUENTES DE INFORMACION

- fFuente Primaria: Las técnicas de recoleccidbn primarias empleadas para
conceptuar, investigar y profundizar en ia tematica fueron: investigaciones por
Internet, enciclopedias, libros, folletos sobre la calidad del servicio. Ademas del
analisis de las Historias clinicas de los usuarios atendidos dusante los afios de

2003-2004.

- fuentes secundarias: ia recoleccion de datos secundaria se realizo por medio de
un cuestionario dirigido a los usuarios que asisten al CARI teniendo en cuenta

cémo es la atenciébn que reciben, siendo éste el objeto de estudio.
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6.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

macro variabie Variable Definicidn Naturaleza Nivel de categoria
medicidn
_ _manda Edad Afos Cumplidos que tiene la | Cuantitativa Razdn ‘ 20-30
persona desde su hacimiento 31-40
41-50
51-60
Mas de 61
Sexo Clasificacion del generc que | Cualitativa Nominal Femenino
distingue al hombre de la mujer Masculino
Factores econémicos | Condicién econdmica en gue vive | Cualitativa Nominal 1 estrato
un grupo poblacional de acuerdo 2 estrato
al estrato. 3 estrato
Estudios realizados | Grado de escolaridad de la | Cualitafiva Ordinal Primarios
persona Secundarios
Técnicos
Universitarios
- Postgrados
Diagnostico Criterio profesional por determinar | Cualitativa nominal Sistema
el sistema. osteomuscular
Sistema

cardiopulmonar
Sistema nervioso
otros
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infraestructura equipos utilizados Herramientas basicas para ofrecer | Cualitativo nominal Termoterapia
en una IPS una excelente atencion a los Hidroterapia
usuarios. Electroterapia
Crioterapia
mecanoterapia
Proceso de Atencion Actividades que ocurren entre el ¢Cémo lo atiende el |
atencion Puntualidad terapista y el paciente terapista?
¢ Es puntual el
terapista?
iaque horas llega
el paciente?
Recursos Profesional Personal idoneo que atiende al cualitativo nominal Postgrados
humanos capacitado en paciente Especializacion
fisioterapia Maestria
doctorado




6.6 PROCESO DE RECOLECCION Y TABULACION DE LA INFORMACION.

La informacién recogida se tabulé por medio de tablas y graficas de barras
asistidas por el programa Excel de Microsoft office, teniendo en cuenta los datos
gue arrojaron las encuestas con los usuarios que asisten al consuitorio del centro

de atencion y rehabilitacion integral “CARY” del distrito de Barranquitla.
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7. PLAN DE ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA 1. Analisis de frecuencia en la calidad de la atencion de la
prestacion de servicios fisioterapéuticos en el Consultorio del Centro de
Atencion y Rehabilitacion Integral CARI en el distrito de Barranquilla
segun el sexo de los pacientes que asisten

SEXO No. (%
MASCULINO 14 |50
FEMENINO 14 |50
TOTALES 28 |100

FUENTE: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al Departamento de
Fisioterapia.

GRAFICA 1. Anilisis de frecuencia en la calidad de la atencién de la
prestacion de servicios fisioterapéuticos en el Consultorio del Centro de
Atencion y Rehabilitacion Integral CARI en el distrito de Barranquilla
segun el sexo de los pacientes que asisten

'BMASCULINO |
 FEMENINO

Teniendo en cuenta el andlisis de frecuencia en la calidad de atencién de la
prestacion de servicios fisioterapéuticos en el consultorio del centro de atencién
y rehabilitacion integral cari en el distrito  de Barranquilla se puede establecer
que la demanda y caracteristicas se encuentran enmarcadas en un 100% el
cual esta dividido en un 50% del sexo femenino y el otro 50% del sexo

masculino.




TABLA 2. Analisis de frecuencia en la calidad de la atencién de la
prestacion de servicios fisioterapéuticos en el Consultorio del Centro de
Atencién y Rehabilitacion Integral CARI en el Distrito de Barranquilla
segtn el Diagnéstico médico

1afio | 1-4 afos 5-14 1544 45-59 60y total %
Diagnostico anos anos afos mas
medico M| F [ M F M F M F M F IM|F | M F M F
Osteomuscular | 7 | 3 | 12 | 14 | 19 | 18 | 164 | 194 [ 129 | 161 | 99 [ 92 | 430 | 482 | 47% | 53%
Neurologico 11111266 |215|1409 404 | 62 | 66 [ 31 | 33 | 0 | O | 779|729 | 52% | 48%

FUENTE: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al Departamento de
Fisioterapia.

En lo arrojado por esta tabla en relacién al diagnéstico médico en la parte
osteomuscular el sexo de mayor frecuencia es el femenino en un 53% y las
edades de mayor prevalencia son las comprendidas entre 15-44 en un 48%, en
cuanto a la parte neurolégica se detecto que el sexo de mayor prevalencia es el
masculino en un 52%, y las edades de mayor prevalencia son las
comprendidas entre 5-14 afios en un 57%.




TABLA 3. Andlisis de frecuencia en la calidad de la atenciéon de la
prestacion de servicios fisioterapéuticos en el Consultorio del Centro de
Atencion y Rehabilitacion Integral CARI en el distrito de Barranquilla
segun el nivel socio- econémico de los pacientes

NIVEL SOCIOECONOMICO No. |%
Estrato 2 18 158,57
Estrato 1 10 |35,71
Estrato 3 3 10,71
TOTAL 28 100,00

FUENTE: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al Departamento de
Fisioterapia.

GRAFICA 3. Analisis de frecuencia en la calidad de la atenciéon de la
prestacion de servicios fisioterapéuticos en el Consultorio del Centro de
Atencion y Rehabilitacion Integral CARI en el distrito de Barranquilla
segun el nivel socio-econémico de los pacientes

11% Estrato 2
’ Estrato 1

Estrato 3

En relacion con la estratificacion de los pacientes que asisten al Centro de
Atencion y Rehabilitacion Integral CARI en la ciudad de Barranquilla, se
encontré que el nivel de estratificacion de mayor prevalencia es el estrato 2 en

un 53% siguiéndole el estrato 1 en un 36%.




TABLA 4. Analisis de frecuencia en la calidad de la atencion de la
prestacion de servicios fisioterapéuticos en el Consultorio del Centro de
Atencion y Rehabilitacion Integral CARI en la ciudad de Barranquilla
segun la forma de atencion

FORMA DE ATENCION Sl |% NO |%
Atencion con respeto a la llegada al Serv. de
Fisioterapia 2 |19 0

Atendidas sugerencias al serv. de Fisioterapia 28 | 100

Dan instrucciones claras y amables al inicio de
la terapia 28 | 100

FUENTE: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al Departamento de
Fisioterapia.

Por otro lado con respecto a la forma de atencion que ofrecen los profesionales
en el Centro de Atenciéon y Rehabilitacion Integral CARI, ellos lo hacen de
forma debida, puesto que les ofrecen la debida atencién y les practican el
seguimiento necesario para el bienestar del paciente en un 100%.




TABLA 5. Analisis de frecuencia en la calidad de la atenciéon de la
prestacion de servicios fisioterapéuticos en el Consuitorio del Centro de
Atencion y Rehabilitacion Integral CARI en el distrito de Barranquilla
segun la atencion del servicio

CALIDAD SEGUN ATENCION No. %
Verbal 7 -1 25,00
Con realizacién de actividades 1 357
Mixta (items anteriores) 20 | 71,43
No se realiz6é evaluacién 0 0,00
TOTALES 28 [100,00

FUENTE: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al Departamento de

Fisioterapia.

GRAFICA 5. Analisis de frecuencia en la calidad de la atencion de ta
prestacion de servicios fisioterapéuticos en el Consultorio del Centro de
Atencion y Rehabilitacion Integral CARI en el distrito de Barranquilla
segun la atencion del servicio

Mixta (items anteriores)
B3 Verbal
Con realizacién de actividades

O No se realizé evaluacion

357

Con relacién la calidad del servicio ofrecido por el personal del Centro de
Atencion y Rehabilitacion Integral CARI, la mayor prevalencia es la mixta en
un 71,43%, indicando esto que ellos combinan lo verbal con las actividades
dirigidas a lps usuarios que asisten a este centro de atencion.

De tal manera se establece el cumplimiento de la evaluacion integral para
establecer un diagnostico fisioterapeutico como fundamento para la
intervencién con el paciente citado en el capitulo 1 art. 13 de la ley 528 de 1999
anexado en el marco tedrico.




TABLA 6. Analisis de frecuencia en la calidad de la atenciéon de la
prestacion de servicios fisioterapéuticos en el Consultorio del Centro de
Atencion y Rehabilitaciéon Integral CARI en el distrito de Barranquilla
segun la calidad del servicio

SEGUN LA CALIDAD DEL SERVICIO | No. %
BUENA 27 96,43
REGULAR 0 0,00
MALA 1 3,57
TOTAL 28 100,00

FUENTE: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al Departamento de

Fisioterapia.

GRAFICA 6. Analisis de frecuencia en la calidad de la atencién de la
prestacioén de servicios fisioterapéuticos en el Consultorio del Centro de
Atencién y Rehabilitacion Integral CARI en el distrito de Barranquilla
segun la calidad del servicio
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Con respecto al criterio de la evaluacion realizada por los profesionales se ha
detectado que ellos lo hacen de forma buena en un 86,43% siguiéndoles mala
en un 3.57%. para asi establecer las capacidades y discapacidades o
disfunciones y o disfunciones resultantes como se enuncia en el paragrafo del
capitulo | del articulo 13 de la ley 528 de 1999 anexado en el marco teérico.




TABLA 7. Analisis de frecuencia en la calidad de la atenciéon de la
prestacion de servicios fisioterapéuticos en el Consultorio del Centro de
Atencion y Rehabilitacion Integral CARI en el distrito de Barranquilla
segun la duracion de la sesion de la terapia

Duracion de la terapia No. |%
15-20 minutos 1 3,57
20-30 minutos 7 25,00
30-45 minutos 11 39,29
Mas de 45 minutos 9 32,14
TOTAL 28 100,00

FUENTE: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al Departamento de

Fisioterapia.

GRAFICA 7. Andlisis de frecuencia en la calidad de la atencién de la
prestacion de servicios fisioterapéuticos en el Consultorio del Centro de
Atencion y Rehabilitacion Integral CARI en el distrito de Barranquilla
segun la duracién de la terapia
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En la duracion o tiempo que toman en aplicarles la terapia a los usuarios, ellos

respondieron que lo hacen de 30-45 minutos en un 39,29% y de mas de 45

minutos en un 32,14%.




TABLA 8. Analisis de frecuencia en la calidad de la atencion de la
prestacion de servicios fisioterapéuticos en el Consultorio del Centro de
Atencién y Rehabilitacion Integral CARI en el distrito de Barranquilla
segtun Al realizar procedimientos activos como le indican

Al realizar procedimientos activos

como le indican No. |%

De manera verbal 8 28,57
A través de ejemplo 20 (71,43
No le indican 0 0,00
TOTAL 28 100,00

FUENTE: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al Departamento de

Fisioterapia.
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La en que le deben indicar los procedimientos activos a los usuarios, se

detectdé que los profesionales lo realizan por medio de un ejemplo en un

71,43% y de manera verbal en un 28,57%. Garantizando asi la mayor calidad

posible en atencién al usuario previsto en la ley 100 de 1993.




TABLA 9. Analisis de frecuencia en la calidad de la atenciéon de la
prestacion de servicios fisioterapéuticos en el Consultorio del Centro de
atencion y Rehabilitacion integral cari en el distrito de Barranquilla Con
respecto a la sesion de terapia como fue el procedimiento

Con respecto a la sesion de terapia como

fue el procedimiento No. %
El terapista esta con ud. En todo momento 15 58,57
Revisa el procedimiento constantemente 1Z 42,86
Revisa el procedimiento de forma regular 1 8,57
No revisa el procedimiento 0,00
TOTAL 28 100,00

FUENTE: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al Departamento de
Fisioterapia.

GRAFICA 9. Analisis de frecuencia en la calidad de la atenciéon de la
prestacién de servicios fisioterapéuticos en el Consultorio del Centro de
atencion y Rehabilitacion integral cari en el distrito de Barranquilla Con
respecto a la sesion de terapia como fue el procedimiento
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El procedimiento en la sesién de terapia los pacientes opinaron que el terapista
esta con él en todo momento en un 53,57%, y revisan el procedimiento
constantemente en un 42,08%. Garantizando y cumpliendo lo prescrito
nuevamente en el capitulo 1 de las relaciones del fisioterapeuta con los
usuarios de sus servicios en el articulo 12 donde se estipula que debemos
garantizarle al paciente la mayor calidad posible para asi obtener un optimo
resultado en los procedimientos aplicados.




TABLA 10. Analisis de frecuencia en la calidad de la atencion de la
prestacion de servicios fisioterapéuticos en el Consultorio del Centro de
atencion y Rehabilitacion integral CARI en el distrito de Barranquilla
Cuando se coloca el medio fisico el terapista esta pendiente al dolor o
incomodidad

Cuando se coloca el medio fisico el terapista

esta pendiente al dolor o incomodidad No. %
SI 28 100,00
NO 0 0,00
TOTAL 28 100,00
TOTAL 28 100,00

FUENTE: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al Departamento de
Fisioterapia.

En cuanto a que el terapista esta pendiente al dolor o incomodidad en un
100%, demostrandose con esto la efectividad que se le dan a los pacientes.
Garantizando asi lo la mayor calidad posible en la atencién al usuario previsto
en la ley 100 de 1993




TABLA11. Analisis de frecuencia en la calidad de la atencion de la
prestacion de servicios fisioterapéuticos en el Consultorio del Centro de
Rehabilitacion integral CARI en el distrito de Barranquilla Se le advierte
como y porqué debe realizar ejercicios

Se le advierte como y porqué debe realizar

ejercicios No. %
s o o 28 100
NO 0

TOTAL 28

FUENTE: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al Departamento de
Fisioterapia.

En cuanto a las advertencias y recomendaciones que se le brinda a los
pacientes y el porqué debe llevar ejercicios en la terapia se lo imparten de
forma positiva en un 100%. Cumpliendo asi con la advertencia de nuestros
pacientes dandole cumplimie4nto a lo citado en el articulo 25 capitulo | de la ley
525 de 1999 anexada en el marco teorico




TABLA 12. Analisis de frecuencia en la calidad de la atencién de la
prestacion de servicios fisioterapéuticos en el Consultorio del Centro de
Rehabilitacion integral CARI en el distrito de Barranquilla Se le dan
indicaciones a tener en cuenta en casa para mejorar el tratamiento

Se le dan indicaciones a tener en cuenta en casa|

para mejorar el tratamiento No. %
Sl 28 100
NO

TOTAL o 28 100

FUENTE: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al Departamento de
Fisioterapia.

En lo que tiene que ver con las indicaciones que se deben tener en cuenta en
casa para mejorar el tratamiento los profesionales lo realizan de forma acertada
en un 100%, y la mayoria de los usuarios manifestaron sentirse satisfechos.




TABLA 13. Anadlisis de frecuencia en la calidad de la atencion de la
prestacion de servicios fisioterapéuticos en el Consultorio del Centro de
Rehabilitacion integral CARI en el distrito de Barranquilla Con el
tratamiento los resultados fueron

Con el tratamiento los resultados los

resultados fueron No. %
BUENOS 25 89,29
REGULARES 3 10,71
MALOS 0,00
TOTALES 28 100,00

FUENTE: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al Departamento de
Fisioterapia.

GRAFICA 13. Analisis de frecuencia en la calidad de la atencion de la
prestacion de servicios fisioterapéuticos en el Consultorio del Centro de
Rehabilitacion integral CARI en el distrito de Barranquilla Con el
tratamiento los resultados fueron
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En cuanto al resultado esperado por los usuarios que fueron atendidos en el
Centro de Atencién ellos opinan que han sido buenos en un 89,29% y regulares
en un 1071%. De tal forma cuando los fines de la intervencion profesional
hallan sido alcanzado o cuando el fisioterapeuta no advierta ni prevé beneficio
alguno para el usuario asi se lo hara saber a la otra persona que recibe los
servicios, ateniéndose de continuar prestando los servicios, citado en el articulo
20 titulo 6 capitulo uno de la ley 528 de 1999 anexada en el marco teérico.




8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1 CONCLUSIONES

Segun la investigacion realizada acerca de la calidad de atencion en la prestacion
de servicios fisioterapéuticos, generados en el consultorio del centro de atencién y

rehabilitacion integral” cari” del distrito de Barranquilla. Podemos concluir que:

e Los usuarios del constiltorio de fisioterapia se encuentran satisfechos con el
servicio prestado con fa institucién y por el personal que en esta labora

* Los fisioterapeutas cumpien y se rigen por {a norma instaurada en el
momento de ia prestacion de su servicio profesionales

s Cuenta con grupo idéneo e interdisciplinario con el fin de brindar una buena
calidad en la atencion del usuario

o Mejorar la parte organizacional en la ampliacién del consultorio, teniendo en
cuenta que la parte de neurodesarrolic se encuentra junto con ei gimnasio,
lo cual dificulta el trabajo con ios niftos y en ocasiones suele ser peligroso
debido al reducido espacio con gue cuenta el consultorio.

« [ os fisioterapeutas que laboran en ia institucion cuentan con una formacion

profesional adecuada para la buena prestacion de sus ser vicios.

8.2 RECOMENDACIONES

Con base en los resultados obtenidos en el proyecto de calidad de atencion en ia
prestacion de ser vicios de fisioterapia generados en el consultorio del centro de
atencion y rehabilitacion integral “cari” del distrito de Barranquilla se dan a conocer

las siguientes sugerencias:
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Los profesionales del area de fisioterapia deben tener en cuenta que para
una mejor prestacion de los ser vicios deben conocer y tener el mangjo de
los protocolos de atencion ya que algunos no conocian el protocolo de
atencidn al usuario que tiene el consultorio.

La institucidn, debido a la demanda de pacientes en el consultorio de
fisioterapia del “cari” debe contar o estudiar ia posibilidad de ampliar el
consultorio ya que es poco espacioso para el trabajo con los pacientes
sobre todo en el area de neurodesarrolio ya que se encuentra junto al
gimnasio y es incomodo el trabajo con los nifios en esta area.

En la parte, donde se encuentran los implementos de trabajo deberia estar
en un sitio aparte para que no incomode el traslado de los pacientes dentro
del consuitorio.

Tomando como base nuestro proyecto de investigacion podemos
establecer que para proximas investigaciones reiacionadas a la calidad
institucional se debe contar con una documentacion mas amplia con
respecto a los parametros que se establecen para evaluar calidad

institucional.
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9. ASPECTOS ADMINISTRATI VOS

9.1. FACTIBILIDAD

El proyecto de investigacion en calidad de atencion en la prestacion de servicios
fisioterapéuticos generados en el consultorio del centro de atencidn vy
rehabilitacion integrai “cari” del distrito de Barranquilla, periodo comprendido de
enero- noviembre 2006 se llevo a cabo satisfactoriamente gracias a la
colaboracion def centro que nos brindo fa informaciéon necesaria para nuestro
proyecto, donde se pudo observar que en el centro la prestacién de los servicios
se llevaba a cabo de una forma adecuada, cumpliendo asi con ia norma de calidad

en prestacion de servicios a los usuario que asisten a la institucién.

9.2. RECURSO HUMANO

Estudiantes de Vill semestre de la facultad de fisicterapia de la universidad simon
bolivar.

ROCIE ARAUJO

MARIA AGUILAR

INGRID BELLO

JOSE FERNANDEZ
GLENIS GUERRERO
FERNANDO LARIOS
MARIA POLO

MARIA SANTODOMINGO

ASESORA:

Dra. Marisela torres
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ASESORA METODOLOGICA:

Dra. Moénica Gémez.

9.3 RECURSOS FINANCIEROS

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

el grupo de investigacion con los siguientes costos.

MATERIALES COSTOS
DISKETTS - B 15.000
FOTOCOPIAS Y PAPELERIAS 50.000
TRANSPORTE 80.000
IMPRESION DEL TRABAJO 100.000
EMPASTE 24.000
LLAMADAS 40.000
IMPREVISTOS 50.000
RESMA HOJAS KiIMBERLY 27.700

 PRESENTACION EN POWERPOINT 30.000

TOTAL 416.700

9.4 RECURSOS MATERIALES
Lapices Block

Lapiceros borradores
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9.5 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

It Semestre 2005

| Semestre 2006

il Semestre 2006

. Meses
ACTIVIDAD

Oct

Nov

Mar

Abr

Jul

Oct

Nov

Escogencia del tema y exploracion del tema a
investigar

Realizacidn del anteproyecto

Envio de permisos especiales emitidcs por la
Universidad para obtener informacion en el
sitio de la investigacion

Primera elaboracion del avance del proyecta.

Recoleccion de la informacion y Marco Tedrico

Eleccion de la muestra y elaboracion del
instrumento

Aplicacién del instrumento y respectiva
tabulacion.

Elaboracién y recomendaciones

Entrega final del proyecto
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NOMBRE DEL CENTRO:
TIPO DE SERVICIO: FISIOTERAPIA
RECURSOS HUMANOS

Sl

NO

cuenta el centro con un fisioterapeuta certificado por una institucion
superior calificada

Si ofrece terapia respiratoria cuenta con un terapista respiratorio

‘Si ofrece terapia fisica cuenta con un fisioterapeuta

En caso de haber practicantes son estos vigilados constantemente por el
fisioterapeuta de planta

Son evaluados constantemente para poner a prueba sus conocimientos

Asisten los practicantes continuamente a jornadas de capacitacion vy
actualizacion de conocimientos

INFRAESTRUCTURA E INSTALACION FISICA

Dispone de areas especificas de acuerdo a los servicios ofrecidos;
rehabilitacion,  terapia  respiratoria, crecimiento y  desarrollo,
acondicionamiento fisico

Cuenta el servicio con disponibilidad de bafio para los pacientes

TERAPIA RESPIRATORIA

El area de terapia respiratoria se encuentra ventilada y garantizada
condiciones de asepsia

Cuenta con equipos para el lavado y desinfeccion de equipos

Dispone de oxigeno

TERAPIA FiSICA

el servicio cuenta con un area de interrogatorio o consultorio

el servicio ofrecido cuenta con materiales necesarios para la realizacién de
procedimientos

Banda sin fin

Camillas

Ultrasonido

T.E.N.S

Vibradores

Rayos infrarrojos

Rayos ultravioletas




NOMBRE SERVICIO DE TERAPIAS

CATEGORIA COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
COMPLEJIDAD BAJA
Criterio NC | NA | NV | OBSERVA

CIONE

1. RECURSO HUMANO

El servicio cuenta con

1.1 si ofrece medicina fisica y rehabilitacion cuenta con
médico especialista en medicina fisica y rehabilitacion.

1.2 si ofrece TERAPIA DEL LENGUAJE cuenta con
fonoaudiologo o terapeuta del lenguaje.

1.3 si ofrece TERAPIA RESPIRATORIA cuenta con
fisioterapeuta

1.4 si ofrece terapia fisica cuenta con un fisioterapeuta

1.5 si ofrece TERAPIA OCUPACIONAL cuenta con terapeuta
ocupacional

2. INFRAESTRUCTURA E
INSTALACIONRES FISICAS

2.1 dispone de areas especificas de acuerdo con los
servicios que ofrezca: medicina fisica y rehabilitacion, terapia
fisica, terapia ocupacional, terapia del lenguaje, terapia
respiratoria.

El servicio cumple ademas con las siguientes areas y
condiciones especificas, de acuerdo con el tipo de
servicio ofrecido.

2.1 disponibilidad de bafos para pacientes

Si el servicio ofrece rehabilitacion cardiaca cuenta con
los siguientes ambientes:

2.2 area de preparacion y baio para pacientes

2.3 area para procedimientos

2.4 area de recuperacion

B

Para terapia respiratoria

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

2.6 area para el lavado y desinfeccion de equipos.

2.7 disponibilidad de oxigeno

Para terapia fisica o terapia ocupacional

2.8 area de consultorio o interrogatorio

3.1 cada servicio ofrecido cuenta con los materiales
necesarios de acuerdo con los procedimientos que realice

Si el servicio de medicina fisica y rehabilitacion cardiaca
cuenta con:

3.2 banda sin fin

3.3 ciclo ergémetro

3.4 monitoreo cardiaco directo ( con electrodos)

3.5 equipo de reanimacion

3.6 desfribilador

Exigencias de DISTRISALUD para la prestacion del servicio de fisioterapia en una I.P.S.




ENCUESTADA REALIZADA A USUARIOS:

NOMBRE: ESTUDIOS REALIZADOS:
DIAGNOSTICO MEDICO:

TIEMPO DE EVOLUCION: NIVEL SOCIOECONOMICO:
EDAD: SEXO:

SI | NO

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

Son atendidas las sugerencias realizadas al servicio de Fisioterapia

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

Calidad de Servicio

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

Verbal:

Con realizacion de actividades:
Mixta: (ftems 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
5. Al momento de realizar Jos procedimientos activos (ejercicios) el terapista le
indica

De manera verbal

A través del ejemplo No le indica
Conrespecto a la sesion de terapia

1. Durante la realizacion del procedimiento :

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

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

Si NO

3 Sele advierte el como y el porqué debe realizar los ejercicios -Si NO_

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

SI NO

Con respecto al tratamiento

1. Los resultados obtenidos en -3; desarrollo del tratamiento han sido

BUENOS REGULARES., MALOS_

No ha obtenido resultados

ENCUESTADO ENCUESTADOR




CENTRO DE ATENCION Y BEHABILITACION INTEGRAL EN SALUD
ESE CARI ANO 2005 de enero a Julio
MORBILIDAD POR CONSULTA DE URGENCIAS POR GRUPO DE EDAD Y SEXO

OROEN CO0IGO \ DIAGNOSTICO 1 ARO 1-4 ANOS { §-14 ANOS 16-44 ANOS 46-69 ANOS 60 ¥ MAS ANGCS TOTAL
1" yer aAg | Repatids | 177 yaz 2fc | Repetids | 170 vaz afic | Repetica | 170 veZ aho | Repetida | 17 vez afhio | Repetida | 17 vez aho | Repetida | 17 vez aho | Repetida | GRAN
M | F M| F M | F |MJTF | M [ F M | F M F M F M | F | M| F M | F M ] F # | F || F |TOTAL
1 F20X Psicosis (renica | | | | | | | 254 1 260 | 15 | 10 | 53 [ 55 4 13139 I 37 4l 2 1 348 1352 120 1 15 | 733
[ 2 F23X Episodio Psicolico Agudo 7 ] 205 199 11 3 . 33 29 1 4 20 11 285 242 1 12 sz__g
) F39Xx Psicosls afectiva 68 93 19 | 16 2 31 2 10 106 134 | 19 | 16 275
4 F329 Trestornos depresivos 31 33 ) 9 4 6 44 8 |0 ]O 92
I8 F10X Pgicosis debido a droga % 22 77 0 0o 77
8 FO8X Otras psicosis orgénicas (cronicas) | 21 23 | 1 1 1 11 5 10 49 44 3 1 97
7 NCPO F18.2 | Depsndencias a las droga B 6 25 ] 1 12 4 47 7 1 1 $6
8 FO3X Psicosls orgénica senll y presanil | 1 16 2 [ 8 10 2 25 26 4 0 55
[] F79X Retardo mental 3 3 al 2 19 12 [ 22 15 4] 2 40
100 G40.9 Epilepsia S 4 1 13 9 18 13__|L s al Fp 32
T __F80.8 Trastornos de personalidad 1 2 3 3 4 5 010 9
2 F22.0 Estados paranoides 5 4 5 4 0[O0 9
3 Convulsiones 3 7 3 T 0 0 10
14 Psicosls alcohdlice 4 4 0 0 0 4
18 Parturbaclones de las emociones de Ia 2 1 = 2 1 0l o 3
Nifez y la adolescencla b = =
16 Reacclén aguda ante gran tensién 2 0 2 0 0 2
117 Trastornos Neurdticos 0 0 0olo 0
18 Desviacion y trustornos sexuales - [ 1 1 71 T 1 0 0 0 0 0
19 Sindrome de depandencia do! alcohol 0 0 0 0 0
20 Alteracion de las funcionos cor  ules 0 0 0 0 0
Originadas por factores meniaies T I | | - 0 o [l ol].o0 0
21 Reaccion de adaptaclén il 0 0 00 0
22 Perturbaciones de la conducts i 0 0 [ ) 0
123 Sindrome Hiperquemico de la Nifez 0 0 0] 0 0
| 24 Autismo 0 0 0 0 0
126 | Retardo selectivo del desarro!io 0 0 ol o 0
26 Factores psiquicos asociados con 0 0 0 0 0
Enfermedades mentales 0 0 0-]0 0
Aparato locomolor (fisialria) | o 0 0%=2[0) 0
Enfermedades visuales [ o 0 0 0 0
Otroa diagnosticos ] o 0 oo 0
Totales 0 o _[130 0 0 0 0 0 27 13 2 2 707 | 6852 | 47 [ 31 191 151 7 4 92 84 5 2 ] 1017 [ 900 [ 61 [ 39 [ 2047




MORBILIDAD POR EGRESOS HOSPITALARIOS GRUPO DE EDAD Y SEXO

CENTRO DE ATENCION Y REHABILITACION INTEGRAL EN SALUD

ESE CARI ANO 2006

CODIGO DIAGNOSTICO 1 ANO ] 14 ANOS &-14 AROS 16-44 ANOS 4659 ANOS 60 Y MAS ANOS TOTAL
1" vez afio [ Repatida | 1™ vez afo [ Repetida | 1™ vez afo [ Repetida | 1™ vez afio | Repetida | 1~ vez afic | Repetida | 1~ vez afo | Repetida | 1~ vez afio | Repetida | GRAN
M F M | F M | F M | P M F M [ F M F M| F M F M| F M F M | F M F M T F | TOTAL
F20 Psloosis esquizolrenica 112 83 8 | 14 25 22 3 | 14 7 1 144 86 | 11 | 28 269
F33 Psicosls afectiva 44 64 6 i1, 22 22 fi Wi 5 3 1 il 71 89 8 25 193
F23 Eplsodio Psicolico Agudo | 59 55 1 d 8 5 1 1 68 60 ] 2 131
F10-F19 Pslcosis debldo & droga 102 1 19 1 5 1 108 il 19 i 129
F32.8 Trastornos depresivos 27 34 1 6 2 13 1 29 48 1 6 84
NCPO F18.2 | Dependencias a las droge 55 2 3 1 2 57 2 3 1 63
FO9 Otres psicosis orgénicas (cronicas) 9 4 2 4 1 1 12 9 0 0 21
G40.9 Epilepsia 7 6 1 7 6 0 1 14
£22.0 Estados paranoldes 5] []: 8 [ 8 0 0 13
F79 Retardo mental 8 1 1 6 1 1 0 8
£60.9 Trastornos de personalidad 3 3 1 3 3 il 0 7
K438.8 Trastomos Neuréticos 1 0 1 0 0 1
Sindrome de depandencia del alcohol 1 1 0 0 0 H!
FO3 Pslcosls oraénica senl! y preseni 0 0 0 0 0 |
F43.3 Reaccién aguda ante gran tansion | 0 0 0 0 0
Psioosis alcohdlica | 0 0 0=1}-0 0
Desviacion y trastornos sexuales 0 0 0 0 0
Alteracién de les funcionaes corporales 1
Oriainadas por faclores mentales | 0 0 0 0 0
Reaccién de adaptacidn 0 0 0 0 0
Perturbaclones de la conducta 0 0 0 0 0
Perturbaclones de las emociones de la 0 0 0 0 0
N!fiez y ls adolescencia 0 0 0 0 0
Sindrome Hiperquemico de la Nifez 0 0 0 0 0
Autlsmo 0 0 0 0 0
Retardo selectivo del desarrollo 0 0 0 0 0
Factores psiquicas asoclados con
Enfermedades mentales 0 C 0 0 0
Convulslones | 0 0 0 0 0
Aparato locomotor (fisiatria) 0 0 0 0 0
Enfermedades visuales 0 0 0 0 0
Otros diagndsticos 0 0 0 0 0
] Totales 0 0 0 0 0 0 0 o [o 429 | 241 | 39 | 41 67 67 5 | 22 15 8 1 1] 511 314 | 45 | 64 934




CENTRO DE ATENCION Y REHABILITACION INTEGRAL EN SALUD

ESE CAR! ANO 2065
MORBILIDAD POR EGRESOS HOSPITALARIOCS GRUPO DE EDAD Y SEXO

CODIGO DIAGNOSTICO 1 ANC 1-4 ANOS 6-14 ANOS 16-44 ANOS 46-569 ANOS 60 Y MAS ANOS TOTAL
17 vez afto | Repetida | 1™ vez afio | Repetida | 1°" vez afio | Repetida | 17~ vez afio [ Repetida [ 17 vez afio | Repetida | 1" vez afo 17" yez afio | Repetida
F M Ei F M F M M F M F M F M E E M F [ F M F
F20 Psicosis esquizofrenica 112 63 8 | 14 25 22 14 7 1 144 86 | 11 | 28
F39 Psicosis afectiva 44 64 6 | 17 22 22 7 5 3 71 89 8 [ 25
F23 Episodio Psicotico Aqudo | 59 55 i 1 8 5 1 1] 68 60 1 2
F10-F19 Psicosis debido a drooa | 102 i 19431 5 1 108 1 49 .
F32.9 Trastornos depresivos 27 34 1 6 2 13 1 29 48 il 6
NCPO F19.2 | Dependencias a las droga 55 2 3 1 2 57 2 3 1
F09 Otras psicosis orgdnicas (crénlcas) 9 4 2 4 1 12 9 0 0
G40.9 Epilepsia 7 6 1 = 7 6 | 0| 1
F22.0 Estados paranoldes 5 8 5 8 0 9]
F79 Retardo mental 6 1 6 1 ] 0
F60.9 Trastornos de personalidad 3 3 1 3 3 1 0 7
F48.9 Trastornos Neuréticos 1 0 1 0 0 1
Sindrome de dependencia del alcohol ] 1 0 0 0 1
FO3 Psicosis oradnica senil y presenil 0 0 0 0 0
F43.9 Reaccién aguda ante gran tensién 0 0 0 0 0
Psicosis alcohdlica 0 0 0 0 0
Desviacién y trastornos sexuales 0 0 0 0 0
Alteracién de las funciones corporales
Originadas por factores mentales 0 0 0 0 0
Reaccién de adaptacién 0 0 0 0 0
Perlurbaciones de la conducta 0 0 0 0 0
Perturbaciones de las emociones de la 0 0 0 0 0
Nliflez y la adolescencia 0 0 0 0 0
Sindrome Hiperguemico de la Nifiez 0 0 0 0 0
Autismo 0 0 0]60 0
Retardo selectivo del desarrollo 0 0 0 0 0
Factores psiquicos asociados con
Enfermedades mentales 0 0 0 0 0
Convuisiones 0 0 0 0 0
| Aperato locomnotor (fisiatria) 0 0 0]0 0
| Enfermedades visuales 0 0 0 0 0
| Otros diagnésticos | 0 0 0 0 0
L Totales 0 0 0 0 0 0 0 429 [ 241 [ 39 | 41 67 67 22 6 511 314 | 45 | 64 934






























