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INTRODUCCION

En los ultimos afios en Colombia ha sido de vital importancia generar calidad
en la prestacion de servicios de salud, es por esta razén que se ha hecho
hincapié en diferentes normas, leyes y resoluciones que busquen dicho
objetivo.

Es entonces cuando surge el seis de Mayo de 2013 la Resoluciéon 1441
Estandares del Sistema Unico de Habilitacion, Modificacion de la Resolucion
1043 del 2006, por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los
Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el
componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion y se
dictan otras disposiciones.

Se denomina al Sistema Unico de Habilitacién como el conjunto de normas,
requisitos y procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica
y controla el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnolégica
y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico-
administrativa, indispensables para la entrada y permanencia en el Sistema, los
cuales buscan dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos
asociados a la prestacion de servicios y son de obligatorio cumplimiento por
parte de los Prestadores de Servicios de Salud y las EAPB, esta descripcion
segun Articulo 6°del decreto 1011 del 2006.

Otra herramienta fundamental que se empleara para determinar la calidad en la
prestacion del servicio de salud es la norma ISO 9001:2008 SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD. Esta Norma Internacional especifica los requisitos
para un sistema de gestion de la calidad, cuando una organizacion, necesita
demostrar su capacidad para proporcionar regularmente productos que
satisfagan los requisitos del cliente o usuario, ademas de criterios legales y
reglamentarios aplicables.

Esto con el fin, de aumentar la satisfaccion del cliente a través de la aplicacion

eficaz del sistema, incluidos los procesos para la mejora continua del sistema y
el aseguramiento de la conformidad con los requisitos del cliente o usuario.

ESTIMULOS IPS, es un prestador de servicios de salud, de Rehabilitacion
Neurolégica que trabaja en pro del mejoramiento de las principales
discapacidades Cognitivas y trastornos sensoriomotores en edad temprana.

Dentro de estas discapacidades Cognitivas, se encuentra principalmente el
dafo cerebral, en donde no sélo se afecta la funcion motora, sino que el
desarrollo del nifo resulta afectado en su totalidad. Sin lugar a dudas, la
perspectiva actual de estudio de la paralisis cerebral y otros trastornos
sensoriomotores, basado en un modelo ecologico y biopsicosocial de la
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discapacidad, esta favoreciendo la planificacion de procedimientos de
intervencidon que representan un cambio importante en las practicas de
atencion Neurologica llevadas a cabo recientemente. Por esta razdn
ESTIMULOS IPS disefia un programa de tratamiento que permita alcanzar
objetivos propuestos de comun acuerdo con la familia, teniendo en cuenta sus
expectativas, las necesidades del usuario y las maneras en que se puede
alcanzar una mejora significativa de la calidad de vida.

Esto se logra gracias a la integralidad de los servicios que se prestan, dentro
de ellos estan los Servicios de Fisioterapia, Terapia Ocupacional vy
Fonoaudiologia y cuenta ademas con programas de: Educacion Especial y
Terapias Alternativas (Hidroterapia, Equinoterapia, Neuroarte, Musicoterapia,
Aprendizaje y organizacién postural, Apoyo psicosocial y Estimulacion
temprana). Todo este esfuerzo con el Objetivo de Mantener un alto indice de
satisfaccion del usuario y su familia en la prestacion de servicios de salud con
un enfoque orientado a la promocion de la salud, prevencién, diagnéstico e
intervencion terapéutica desde neurodesarrollo, fundamentado en la idoneidad
del talento humano y la celeridad del servicio a través de una gestion efectiva,
el analisis permanente de los diferentes resultados, y el mejoramiento continuo,
en pro de afianzar nuestro compromiso con los usuarios.

Al comprender la importancia de dicha normatividad que busca brindar al
usuario una mejor atencion en la prestacién de servicios de Salud, llama la
atencion a nuestro grupo como futuros Especialistas en Gerencia en Servicios
de Salud para desarrollar todo el planteamiento propuesto dentro de la
Resolucién 1441 del 2013. Con el fin de demostrar a la institucion ESTIMULOS
IPS que la implementacion de cada uno de los Estandares de Habilitacion
garantiza de cierto modo el cumplimiento de sus objetivos.

Ya que nos encontramos En un entorno altamente cambiante y demandante,
Es de gran importancia para ESTIMULOS IPS estar siempre actualizados en
cuanto a la normatividad, para poder prestar un servicio que cumpla con los
estandares de satisfaccion en la Prestacion de servicios de salud para el
Usuario y su familia.

La motivacién primordial del porque se realizd este trabajo de grado en
ESTIMULOS IPS es debido a que Existe una clara voluntad de pasar de un
enfoque centrado en las personas y en sus limitaciones a una perspectiva en
donde se preste mayor atencion al entorno, a los distintos contextos y a sus
modificaciones. Asi pues, los cambios en los servicios de atencion a las
personas con paralisis cerebral y otros trastornos sensoriomotores han dejado
de ser intervenciones centradas en los trastornos motores para convertirse en
planteamientos multidisciplinarios dirigidos a promover las capacidades



funcionales de la persona en interaccion con su entorno (hogar, escuela,
trabajo, comunidad, etc.).

ESTIMULOS IPS es una organizacion creada para responder a esta demanda
y para sus fundadores la visiébn es clara desde el principio: “Es necesario
brindar un tratamiento especializado, integral, asesorado desde multiples
disciplinas, pero fundamentalmente, donde la familia y la sociedad tenga una
participacion plena”.

Por eso, hoy en dia ESTIMULOS I.P.S cuenta con espacios idéneos y
amigables para la atencion de nifos y nifias en el desarrollo de la motricidad
gruesa y fina, cognicién, comunicacion aumentativa y alternativa, alimentacion
y recreacion.

El compromiso observado de los directivos y trabajadores de la institucion por
salir adelanta y estar regidos por la normatividad es de vital importancia para
de esta manera presentar aumento en la calidad de la atencion, por ende la
satisfaccion de los usuarios, la estabilidad financiera de ESTIMULOS IPS
tendria un avance en cuanto a su fluidez y prosperidad, manteniendo un gran
reconocimiento en el medio.



1. GENERALIDADES DEL PROYECTO

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Institucion Estimulos IPS, existe un conocimiento y una aplicacién parcial
de la Resolucidon 1441de Mayo del 2013 sobre el cumplimiento de los
Estandares del Sistema Unico de Habilitacién; por parte de los Directivos de la
Institucion en la ciudad de Medellin en el afio 2013.

Con el presente trabajo de investigacion, se busca establecer el cumplimiento
de los Estandares del Sistema Unico de Habilitacién en ESTIMULOS IPS, de la
ciudad de Medellin. Con el fin de favorecer la mejora continta en la prestaciéon
del servicio y por ende satisfacer al usuario con dicha prestacion.

La verificacion de los Estandares del Sistema Unico de Habilitacién, Resolucion
1441 del 2013, se realizara por medio de guias de verificacion con ayuda de
verificadores expertos quienes elaboraran un diagnéstico del estado actual de
la Institucion. Con base a este diagndstico se orientara tanto a directivos como
a personal asistencial sobre las falencias que tenga actualmente la Institucion
ESTIMULOS IPS con respecto a los Estandares de Habilitacion.

Al cumplir a cabalidad dichos estandares la Institucion estard exenta de
sanciones juridicas y financieras, prestara servicios de salud con calidad lo que
trae consigo satisfaccion al usuario y sus familia, tendra fluidez financiera y
obtendra reconocimiento en el medio. Todos estos beneficios aseguraran una
sostenibilidad y competitividad de ESTIMULOS IPS a largo plazo.

Es de gran importancia que los Directivos de la Institucién aprovechen los
recursos que se pondran a disposicion en materia de Normatividad, Resolucion
1441 del 2013, para la prestacion de servicios de salud con calidad, ya que el
compromiso social es grande pues la poblacién vinculada a las Instituciones
Prestadores de Servicio de Salud es altamente vulnerable, y mas aun en este
caso donde la poblacion objeto son nifas, nifos y adolescente con
discapacidad Neuroldgica lo que genera un compromiso mayor en la prestacién
del servicio, ya que debe beneficiar no solo al usuario sino también a su nacleo
familiar.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Como se encuentra la prestacion de los servicios de Fonoaudiologia, Terapia
Ocupacional y Fisioterapia de ESTIMULOS IPS de la ciudad de Medellin, y la
Satisfaccién del Usuario respecto a los Estandares del Sistema Unico de
Habilitacion Resolucion 1441 a partir de Mayo del 20137



1.3 OBJETIVO GENERAL

e Verificar el cumplimiento de los Estandares del Sistema Unico de
Habilitacion, Resolucion 1441 en ESTIMULOS IPS, con el fin de generar
satisfaccion en la Prestacion de servicios de salud para el Usuario y su
familia, y sostenibilidad asegurada para la institucién en mediano y largo
plazo a partir de Mayo del 2013.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Socializar con el personal administrativo y asistencial de ESTIMULOS
IPS la Resolucion 1441 de Mayo del 2013 para facilitar la aplicacion de
la norma en la Institucion mediante socializaciones pedagadgicas.

e Evaluar el cumplimiento de los Estandares del Sistema Unico de
Habilitacion Resolucion 1441 de mayo del 2013, e identificar cuales
estandares no se cumplen dentro de la institucion ESTIMULOS IPS;
Para contribuir al mejoramiento de la Institucion con el cumplimiento de
la normatividad.

e Elaborar e implementar planes de mejora con base a los resultados
obtenidos de la verificacion de los Estandares del sistema unico de
habilitacion Resolucién 1441de Mayo del 2013 en ESTIMULOS IPS para
evitar implicaciones legales.

e Medir satisfaccion del usuario y sus familias por medio de la verificacion
de los Estandares del Sistema Unico de Habilitacién Resolucion 1441de
Mayo del 2013 en ESTIMULOS IPS, para aumentar la calidad de la
prestacion del servicio.



2. RESUMEN EJECUTIVO
TITULO:

‘VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES DEL
SISTEMA UNICO DE HABILITACION SEGUN LA RESOLUCION 1441 DE
MAYO DE 2013, PARA LA EVALUACION DE LA CALIDAD ESPERADA EN LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, Y LA SATISFACCION DEL USUARIO EN
LA INSTITUCION ESTIMULOS IPS EN LA CIUDAD DE MEDELLIN ANO
2013

El objetivo primordial de este trabajo de grado es la Verificacion del
cumplimiento de los Estandares del Sistema Unico de Habilitacién, Resolucion
1441 en ESTIMULOS IPS, con el fin de generar satisfaccion en la Prestaciéon
de servicios de salud para el Usuario y su familia, y sostenibilidad asegurada
para la institucion en mediano y largo plazo a partir de Mayo del 2013.

Al culminar este proceso, llegamos a conclusiones que son de utilidad a
ESTIMULOS IPS para la busqueda del mejoramiento continuo que es de vital
importancia para el sostenimiento en el medio:

e El sistema unico de habilitacion basado en la resolucion 1441 de mayo
de 2013, para ESTIMULOS IPS, contribuye y genera confianza en los
clientes institucionales y usuarios, aumenta la satisfaccion y brinda la
oportunidad de ser una organizacion mas reconocida en el sector salud.

e Al realizar las actividades institucionales, se observd que ESTIMULOS
IPS cumplia con un 25% de lo requerido por la norma, aumentando a un
95% al finalizar el proyecto.

e Después de realizar las tabulaciones de las encuestas y al ser
analizadas podemos concluir que para el usuario prima una atencidn
humanizada mas que las inconsistencias relacionadas con la
infraestructura y hasta el mismo acceso al servicio, hemos podido
evidenciar que ESTIMLOS IPS no esta cumpliendo con la totalidad de
los criterios de habilitacion para las areas que tiene y sin embargo la
calificacion que sobresale es buena dentro de los resultados obtenidos.

e Es de destacar que los usuarios sienten un agradecimiento especial por
los servicios que se les presta y por la atencién personalizada y
humanizada que reciben por parte de los profesionales de la salud a



pesar de ciertas inconsistencias Administrativas y a la falta de privacidad
en el area de trabajo, denominada como consultorios.

e Es importante resaltar que ESTIMULOS IPS apenas estan iniciando
procesos ya que es una institucion relativamente nueva y esta en el
proceso de recoleccion e implementacion de la informacion pertinente
para cumplir con los criterios exigidos por el sistema unico de
habilitacion segun la resolucion 1441 de mayo de 2013.

Durante todas las etapas realizadas, se contd con el compromiso tanto de la
direccion como del personal permitiendo implementar las acciones de manera
eficaz en la institucion.
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3. MARCO LEGAL

En este marco legal se encontraran de manera detallada cada una de las
normas de las cuales se deriva la resolucién 1441 de 2013. Este conjunto de
Normas Constituyen la Politica de Calidad de la atencién en Salud en
Colombia.

La legislacion actual establece la calidad como un principio inherente al servicio
publico de salud que encuentra su justificacion en la obligacion del Estado de
proteger la vida, la salud y la dignidad humana, es a través del Sistema
General de Seguridad Social en Salud como el gobierno nacional garantiza a
los ciudadanos el ejercicio de tales derechos fundamentales.

Dentro de esta Politica de calidad encontramos las siguientes normas:

e CONSTITUCION NACIONAL: Derechos Fundamentales a la Vida y la
Salud.

e LEY 100 ESTATUTARIA de 1993

e DECRETO 1011 DE 2006, de esta se derivan las siguientes.
RESOLUCION 1043 DE 2006
RESOLUCION 1445 DE 2006
RESOLUCION 1446 DEL 2006

3.1CONSTITUCION NACIONAL: Derechos Fundamentales a la
Vida y la Salud.

ARTICULO 11. El derecho a la vida es inviolable. No habra pena de muerte.

ARTICULO 48. La Seguridad Social es un
servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccion,
coordinaciéony control del Estado, en sujecion a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los
términos que establezca la Ley.

El Estado, con la participacion de los particulares,
ampliara progresivamente la cobertura de la Seguridad Social que
comprendera la prestacion de los

servicios en la forma que determine la Ley.

La Seguridad Social podra serprestada por entidades publicas
o privadas, de conformidad conlaley. No se podran destinar ni
utilizar los recursos de las instituciones de
la Seguridad Social para fines diferentes a ella.

La ley definira los medios para que los recursos destinados a pensiones
mantengan su poder adquisitivo constante.
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ARTICULO 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental
son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las
personas el acceso a los
servicios de promocioén, proteccion y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir vy reglamentar
la prestacion de servicios de salud alos habitantes y de saneamiento
ambiental conforme alos principios de eficiencia, universalidad vy
solidaridad. También, establecer las politicas
para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y
ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias
de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los
aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles
de atencién y con participacion de la comunidad.

La ley senalara los términos en los cuales la atencion basica para todos
los habitantes sera gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la
de su comunidad.

3.2 LEY 100 ESTATUTARIA de 1993
EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Objeto, fundamentos y caracteristicas del sistema

ARTICULO 152. Objeto. La presente Ley establece el Sistema General de
Seguridad Social en

Salud, desarrolla los fundamentos que lo rigen, determina su direccion,
organizacion y funcionamiento, sus normas administrativas, financieras y
de control y las obligaciones que se derivan de su aplicacion.

Los objetivos del Sistema General de Seguridad Social en Salud son regular
el servicio publico esencial de salud y crear condiciones de acceso en toda
la poblacion al servicio en todos los niveles de atencion.

Las competencias para prestacién publica de los servicios de salud y la
organizacion de la atencion en salud en los aspectos no cobijados en la
presente Ley se regiran por las disposiciones legales vigentes, en especial
por la Ley 10 de 1990 y la Ley 60 de 1993. Las actividades y competencias
de salud publica se regiran por las disposiciones vigentes en la materia,
especialmente la Ley 9a. de 1979 y la Ley 60 de 1993, excepto la
regulacion de medicamentos que se regira por lo dispuesto en la presente
Ley.
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ARTICULO 153. Fundamentos del Servicio Publico. Ademas de los
principios generales consagrados en la Constitucion Politica, son reglas del
servicio publico de salud, rectoras del Sistema General de Seguridad Social
en Salud las siguientes:

1. Equidad. El Sistema General de Seguridad Social en Salud proveera
gradualmente servicios de salud de igual calidad, a todos los habitantes en
Colombia, independientemente de su capacidad de pago. Para evitar la
discriminacion por capacidad de pago o riesgo, el sistema ofrecera
financiamiento especial para aquella poblacion mas pobre y vulnerable asi
como mecanismos para evitar la seleccion adversa.

2. 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 afiliacion de sus
trabajadores a este Sistema y del Estado facilitar la afiliacion a quienes
carezcan de vinculo con algun empleador o de capacidad de pago.

3. Proteccién integral. El Sistema General de Seguridad Social en Salud
brindara atencién en salud integral a la poblacion en sus fases de
educacion, informaciéon y fomento de la salud y la prevencion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitaciéon en cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia,
de conformidad con lo previsto en el articulo 162 respecto del Plan
Obligatorio de Salud.

4. Libre escogencia. El Sistema General de Seguridad Social en Salud
permitira la participacion de diferentes entidades que ofrezcan la
administraciéon y la prestacion de los servicios de salud, bajo las
regulaciones y vigilancia del Estado y asegurara a los usuarios libertad en la
escogencia entre las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, cuando ello sea posible segun las
condiciones de oferta de servicios. Quienes atenten contra este mandato se
haran acreedores a las sanciones previstas en el articulo 230 de esta Ley.

5. Autonomia de instituciones. Las instituciones prestadoras de servicios de
salud tendran, a partir del tamafo y complejidad que reglamente el
Gobierno, personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio
independiente, salvo los casos previstos en la presente Ley.

6. Descentralizacién administrativa. La organizacion del Sistema General de
Seguridad Social en Salud sera descentralizada y de ella haran parte las
direcciones seccionales, distritales y locales de salud. Las instituciones
publicas del orden nacional que participen del sistema adoptaran una
estructura organizacional, de gestion y de decisiones técnicas,
administrativas y financieras que fortalezca su operacion descentralizada.
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7. Participacion social. El Sistema General de Seguridad Social en Salud
estimulara la participacion de los usuarios en la organizacidon y control de
las instituciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud y del
sistema en su conjunto. El Gobierno Nacional establecera los mecanismos
de vigilancia de las comunidades sobre las entidades que conforman el
sistema. Sera obligatoria la participacion de los representantes de las
comunidades de usuarios en las juntas directivas de las entidades de
caracter publico.

8. Concertacidon. 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.

9. Calidad. El 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
reglamentacion que expida el Gobierno, las instituciones prestadoras
deberan estar acreditadas ante las entidades de vigilancia.

3.3. DECRETO 1011 DE 2006

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
(SOGCS)

ARTICULO 1° Campo de aplicacién.

Las disposiciones del presente decreto se aplicaran a los Prestadores de
Servicios de Salud, las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras
del Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas, las Empresas de Medicina
Prepagada y a las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de
Salud.

ARTICULO 2° Definiciones. Para efectos de la aplicacion del presente decreto
se establecen las siguientes definiciones:

e ATENCION DE SALUD. Se define como el conjunto de servicios que se
prestan al usuario en el marco de los procesos propios del
aseguramiento, asi como de las actividades, procedimientos e
intervenciones asistenciales en las fases de promocion y prevencion,
diagnodstico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la
poblacion.

e CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD. Se entiende como la provision
de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera
accesible y equitativa, a través de un nivel profesional éptimo, teniendo
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en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito
de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios.

e PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. Se consideran como
tales, las |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los
Profesionales Independientes de Salud y los Servicios de Transporte
Especial de Pacientes.

Para los efectos del presente Decreto se consideran como instituciones
prestadoras de servicios de salud a los grupos de practica profesional
que cuentan con infraestructura fisica para prestar servicios de salud.

e SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD DE ATENCION
EN SALUD DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD (SOGCS). Es el conjunto de instituciones, normas, requisitos,
mecanismos y procesos deliberados y sistematicos que desarrolla el
sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios
de salud en el pais.

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD DE ATENCION EN
SALUD DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
(SOGCS)

ARTICULO 3° CARACTERISTICAS DEL SOGCS.

Las acciones que desarrolle el SOGCS se orientaran a la mejora de los
resultados de la atencion en salud, centrados en el usuario, que van mas alla
de la verificacion de la existencia de estructura o de la documentacion de
procesos los cuales solo constituyen prerrequisito para alcanzar los
mencionados resultados.

Para efectos de evaluar y mejorar la Calidad de la Atencién de Salud, el
SOGCS debera cumplir con las siguientes caracteristicas:

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

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

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

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

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

3.3.1 RESOLUCION 1043 DE 2006: Por la cual se establecen las
condiciones que deben cumplir los prestadores de servicios de salud
para habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria
para el mejoramiento de la calidad de la atenciéon y se dictan otras
disposiciones.

Articulo 1°. Condiciones que deben cumplir los prestadores de servicios de
salud para habilitar sus servicios. Modificado por el art. 1, Resolucién Min.
Proteccion 2680 de 2007. Los Prestadores de Servicios de Salud y todos
aquellos establecimientos que presten servicios de salud, sea este 0 no su
objeto social, deberan cumplir, para su entrada y permanencia en el Sistema
Unico de Habilitacién, con lo siguiente:

a) De capacidad tecnoldgica y cientifica: Son los estandares basicos de
estructura y de procesos que deben cumplir los prestadores de servicios
de salud por cada uno de los servicios que prestan y que se consideran
suficientes y necesarios para reducir los principales riesgos que
amenazan la vida o la salud de los usuarios, en el marco de la
prestacion del servicio de salud que se adoptan en la presente
resoluciéon. Comprenden: Recurso Humano, Infraestructura -
Instalaciones Fisicas-Mantenimiento; Dotacidn-mantenimiento;
Medicamentos y Dispositivos médicos para uso humano y su Gestion;
Procesos Prioritarios Asistenciales; Historia Clinica y Registros
Asistenciales; Interdependencia de Servicios; Referencia de Pacientes y
Seguimiento a Riesgos en la prestacién de servicios de salud. Los
profesionales independientes solamente estaran obligados al
cumplimiento de las condiciones de capacidad tecnolégica y cientifica en
lo que les sea aplicable.

b) Suficiencia Patrimonial y Financiera: Es el cumplimiento de las
condiciones que posibilitan la estabilidad financiera de las instituciones
prestadoras de servicios de salud en el mediano plazo, su competitividad
dentro del area de influencia, liquidez y cumplimiento de sus
obligaciones en el corto plazo.

c) De capacidad técnico-administrativa: Son condiciones de capacidad
técnico administrativa para una Instituciéon Prestadora de Servicios de
Salud.
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Articulo 4°. Estandares de habilitacion. Se adoptan como estandares de
habilitacién el "Manual Unico de Estandares y Verificacién" que se anexan a la
presente resolucion como Anexo Técnico numero 1 y como guia de
procedimientos de habilitacion el "Manual Unico de Procedimientos de
Habilitacion" que se anexa a la presente Resolucion como Anexo Técnico
numero 2.

3.3.2 RESOLUCION 1445 DE 2006: Por la cual se definen las funciones de
la entidad acreditadora y se adoptan otras disposiciones.

ARTICULO 1°.- Funciones de la entidad acreditadora.

La Entidad Acreditadora que seleccione el Ministerio de la Proteccién Social
tendra las siguientes funciones:

1. Promover el Sistema Unico de Acreditacion

2. Seleccionar y entrenar a los profesionales que cumpliran las funciones de
evaluacion en el Sistema Unico de Acreditacion.

3. Estandarizar los procedimientos de evaluacion.

4. Definir el procedimiento operativo que deben efectuar las Empresas
Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y/o Subsidiado e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud para presentarse al proceso de
Acreditacion.

5. Conformar la Junta de Acreditacion y el Comité de Apelaciones

6. Revocar o suspender la acreditacion otorgada, cuando durante el proceso de
seguimiento por parte de la entidad acreditadora se evidencie que la institucion
ha dejado de cumplir las condiciones exigidas para obtener la acreditacion en
salud, de acuerdo con los procesos de otorgamiento de la acreditacion a que
hace referencia el articulo 5° de la presente resolucion.

7. Disenar, sistematizar y mantener actualizado un banco de datos con la
informacion relativa a las instituciones que participen en el Sistema Unico de
Acreditacion.

8. Realizar la divulgacién sobre las organizaciones que han obtenido la
acreditacion.

9. Presentar al Ministerio de la Proteccién Social sin afectar el principio de
confidencialidad los informes que requiera para efectos de definicidn de
politicas.

10. Elaborar y enviar un informe ejecutivo semestral al Ministerio de la
Proteccion Social y a la Superintendencia Nacional de Salud.
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11. Las demas que se establezcan en las bases del concurso de meéritos o del
proceso de escogencia previsto en la Ley 80 de 1993, o en las normas que la
modifiquen, sustituyan o el Estatuto General de Contratacion de la
Administracion.

ARTICULO 2°. ESTANDARES DE ACREDITACION. Para efecto que el ente
acreditador evalue el nivel de calidad en la atencion alcanzada por las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios, se adoptan los manuales de estandares que se
sefalan a continuacion, los cuales se encuentran contenidos en el anexo
técnico No. 1 que forma parte integral de la presente resolucion.

3.3.3 RESOLUCION 1446 DEL 2006: por la cual se define el sistema de
informacion para la calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del
sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencién en salud.

ARTICULO 1°. OBJETO. La presente resolucién tiene por objeto definir y
establecer las condiciones y procedimientos para disponer de la informacién
que permita:

1. Realizar el seguimiento y evaluacion de la gestion de la calidad de la
atencion en salud en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud.

2. Brindar informaciéon a los usuarios para elegir libremente con base a la
calidad de los servicios, de manera que puedan tomar decisiones informadas
en el momento de ejercer los derechos que para ellos contempla el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

3. Ofrecer insumos para la referenciacion por calidad que permita materializar
los incentivos de prestigio del Sistema.

ARTICULO 2°. Niveles de operacién del sistema de informacién para la
calidad. Opera en los siguientes niveles:

1. Nivel de Monitoria del Sistema. Los indicadores trazadores definidos para
este nivel y las fichas técnicas de los mismos estan contenidos en el Anexo
Técnico que forma parte integral de la presente resolucion, los cuales son de
obligatoria implementacion y reporte por parte de las instituciones a que hace
referencia el articulo 1° del Decreto 101 1 de 2006 y serviran para la monitoria
de la calidad de la atencion en salud en todo el territorio Nacional y el
desempefo de los diferentes actores en la implementacion del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

En cumplimiento del articulo 3° del Decreto 2193 de 2004 o la norma que lo
modifique, adicione o sustituya, la informacion solicitada para las variables de
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calidad correspondera a los indicadores definidos para el nivel de monitoria de
la presente resolucion.

Para las instituciones que hayan sido acreditadas, la entidad acreditadora
conjuntamente con el Ministerio de la Proteccion Social debera implementar
indicadores de seguimiento, los cuales le serviran como trazadores del grado
de permanencia de las condiciones evaluadas durante el proceso de
otorgamiento de la acreditacion y constituiran una herramienta técnica para
orientar las visitas de seguimiento y la informacién a los usuarios.

2. Nivel de Monitoria Externa. Entre los diversos actores del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, se pueden
proponer y utilizar en el marco de sus competencias indicadores de calidad
adicionales a los que hace referencia la presente resolucion, con el objeto de
evaluar la calidad y promover acciones de mejoramiento en areas especificas
de responsabilidad, atendiendo al principio de eficiencia del Sistema de
Informacién para la calidad contemplado en el articulo 47 del Decreto 1011 del
2006.

3. Nivel de Monitoria Interna. Esta constituido por los indicadores que se
evaluan y los eventos adversos que se vigilan al interior de los actores en la
implementacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion
en Salud.

Es obligatorio hacer la monitoria de indicadores de calidad y vigilar el
comportamiento de los eventos adversos los cuales seran definidos
voluntariamente por la institucién.

Se encuentran comprendidos en este nivel, como de obligatorio cumplimiento e
implementacion los indicadores de seguimiento a riesgo establecidos en el
Sistema Unico de Habilitacién.

Paragrafo. Para que sirva de referente en el Anexo Técnico que forma parte
integral de la presente resolucion se incluye un listado de eventos adversos.

ARTICULO 3°. Indicadores de monitoria del sistema obligatorio de garantia de
la calidad. Addptense los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad, los cuales estan contenidos en la circular que para el
efecto expida la Superintendencia Nacional de Salud y las fichas técnicas
establecidas en el Anexo Técnico que forma parte integral de la presente
resolucion.

ARTICULO 4°. Reporte de la informacién. Las entidades responsables de
reportar informacion deberan hacerlo a la Superintendencia Nacional de Salud,
quien realizara la recepcion, validacién y cargue de la informacion y la pondra a
disposicion del Ministerio de la Proteccion Social.

Paragrafo. La Superintendencia Nacional de Salud establecera mediante

circular los plazos, mecanismos y procedimientos mediante los cuales se
realizara el reporte de informaciéon mencionado.
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ARTICULO 5°. Informacién a usuarios. El Ministerio de la Proteccién Social
incluira en la pagina web y en los mecanismos de difusidn que considere
convenientes, los datos del Sistema de Informacién para la Calidad con el
propédsito de facilitar el acceso en linea sobre la siguiente informacion:

1. Indicadores del nivel de monitoria del sistema.

2. Analisis del comportamiento de los indicadores del nivel de monitoria del
Sistema.

3. Informe Nacional de Calidad.
4. Ordenamiento de IPS y EAPB basados en criterios de calidad.
5. Observatorio de calidad.

ARTICULO 6°. Vigilancia y control. Corresponde a la Superintendencia
Nacional de Salud y a las entidades territoriales, en desarrollo de sus
competencias, cumplir y hacer cumplir las disposiciones establecidas en la
presente resolucion y en caso de incumplimiento, adelantar las acciones a que
hubiere lugar.

ARTICULO 7°. Implementacién. Las instituciones obligadas a implementar el
Sistema de Informacion para la Calidad deberan hacerlo en un plazo maximo
de seis meses, contados a partir de la vigencia de la presente resolucion.

ARTICULO 8°. Vigencia. La presente resolucién rige a partir de la fecha de su
publicacion.

3.34 RESOLUCION 1441 DE 2013: Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones que deben cumplir los prestadores de
servicios de salud para habilitar los servicios y se dictan otras
disposiciones.

ARTICULO 1. Objeto y campo de aplicacion. La presente resolucion tiene
por objeto establecer los procedimientos y condiciones de habilitacion, asi
como adoptar el Manual de Habilitaciéon que deben cumplir: a) las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud,

b) los Profesionales Independientes de Salud,

c) los Servicios de Transporte Especial de Pacientes, y

d) Las entidades con objeto social diferente a la prestacion de servicios de
salud, que por requerimientos propios de su actividad, brinden de manera
exclusiva servicios de baja complejidad y consulta especializada, que no
incluyan servicios de hospitalizacion ni quirdrgicos.
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El cumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente resolucion es
de obligatoria verificacion por parte de las Entidades Departamentales y
Distritales de Salud, en lo de su competencia.

ARTICULO 2. Manual de Habilitacién de Prestadores de Servicios de Salud.
Adoptese el Manual de Habilitacion de Prestadores de Servicios de Salud, el
cual hace parte integral de la presente resolucion.

ARTICULO 3. Condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de
Salud para habilitar servicios. Los Prestadores de Servicios de Salud, para su
entrada y permanencia en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud, deberan cumplir las siguientes condiciones:

3.1. Capacidad Técnico-Administrativa

3.2. Suficiencia Patrimonial y Financiera

3.3. Capacidad Tecnoldgica y Cientifica

Paragrafo: Las definiciones, estandares, criterios, parametros y forma de
verificacion de las precitadas condiciones, son las establecidas en el Manual
de Habilitaciéon de Prestadores de Servicios de Salud que hace parte integral
de la presente resolucion.

Y como herramienta para determinar la calidad en la prestacién de los servicios
de salud, se trabajara con la Norma ISO 9001:2008 SISTEMA DE LA
GESTION DE LA CALIDAD.

3.4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD: NORMA ISO 9001:2008
Objeto y campo de aplicacion

Generalidades

Esta Norma Internacional especifica los requisitos para un sistema de gestidn
de la calidad, cuando una organizacion:

a) necesita demostrar su capacidad para proporcionar regularmente productos
que satisfagan los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios
aplicables.

b) aspira a aumentar la satisfaccion del cliente a través de la aplicacién eficaz
del sistema, incluidos los procesos para la mejora continua del sistema y el
aseguramiento de la conformidad con los requisitos del cliente y los legales y
reglamentarios aplicables.

NOTA En esta Norma Internacional, el término "producto" se aplica unicamente
a) el producto destinado a un cliente o solicitado por él,

b) cualquier resultado previsto de los procesos de realizacién del producto.

Aplicacion

Todos los requisitos de esta Norma Internacional son genéricos y se pretende
que sean aplicables a todas las organizaciones sin importar su tipo, tamafo y
producto suministrado.

Cuando uno o varios requisitos de esta Norma Internacional no se puedan
aplicar debido a la naturaleza de la organizacién y de su producto, pueden
considerarse para su exclusion.
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Cuando se realicen exclusiones, no se podra alegar conformidad con esta
Norma Internacional a menos que dichas exclusiones queden restringidas a los
requisitos expresados en el Capitulo 7 y que tales exclusiones no afecten a la
capacidad o responsabilidad de la organizacion para proporcionar productos
que cumplan con los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios
aplicables.
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4. MARCO TEORICO

Para la realizacion del marco tedrico, se investigaron algunas bibliografias
relacionadas con la calidad en la prestaciéon de servicio, satisfaccién del
usuario, servicios de Fonoaudiologia, Fisioterapia y Terapia Ocupacional.

4.1 Concepto de Calidad

Calidad y servicio son dos conceptos indesligables cuando se trata de la
relacion directa que establecen las organizaciones con los clientes, en algunos
casos se le incluye dentro del genérico productos sin diferenciarlos de otras
mercancias a las que acceden las personas.

Cuando lo que se ofrece a las personas es salud, la connotacion de la calidad
del servicio que se presta al cliente que acude para restablecer su estado de
salud, requiere de una serie de acciones que tiendan no tan solo a confortarlas
y aliviarlas fisicamente, también incluye una serie de transacciones de
emociones Yy necesidades, importando mucho la atencién del personal
administrativo, el tratamiento especializado médico que el paciente requiere, la
connotacion integral de lo que es servir y tratar a las personas amablemente,
con asertividad, responsabilidad, rapidez, oportunidad, higiene, profesionalismo
y tecnologia adecuada, entre otros elementos a considerarse.

A continuacidon se proponen algunas definiciones relacionadas con la calidad
de servicio:

* “Calidad es el grado en que un conjunto de caracteristicas inherentes
cumplen con los requisitos.”

e Segun Joseph Juran calidad es “ausencia de deficiencias.” planificar la
calidad es fundamental para la planificacion empresarial. “calidad es
adecuacion al uso” es decir, la calidad es percibida directamente por el
cliente, para quien existe una empresa y lo que ella ofrezca o haga.

e Crosby tiene el pensamiento que la calidad es gratis, es suplir los
requerimientos de un cliente, al lograr cumplir con estos logramos cero
defectos.

e “La calidad es la habilidad que posee un sistema para operar de manera

fiable y sostenida en el tiempo, a un determinado nivel de desempeno;
en una organizacion de servicios”. Dominguez C.Humberto (2006: 47)

e Segun Feigenbaum, “la calidad es una determinacioén del cliente, o una
determinacion del ingeniero, ni mercadeo, ni del gerente general. esta
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basada en la experiencia actual del cliente con los productos o
servicios, comparado con sus requerimientos, establecidos 0 no
establecidos, consientes o inconscientes, técnicamente operacionales o
enteramente subjetivos.”

e Taguchi expresa que la calidad “es la perdida que un servicio causa a la
sociedad después de haber sido proporcionado.” estas perdida son
diferentes a las causadas por la funcion intrinseca del servicio y esta
pérdida es ocasionada por la variabilidad.

e Segun Ishikawa, la calidad tiene que ser construida en cada disefio y
cada proceso. No puede ser creada por medio de la inspeccion. Fue el
creador del diagrama causa-efecto también conocido como diagrama
de pescado o diagrama de Ishikawa.

e Calidad de la Atencion de Salud. Se entiende como la provision de
servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera
accesible y equitativa, a través de un nivel profesional éptimo, teniendo
en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito
de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios. (Decreto 1011
de 2006).

En consecuencia la calidad es un conjunto de elementos tangibles, fiabilidad,
responsabilidad, seguridad y empatia, que perciben los pacientes clientes de
las entidades publicas y privadas, en concordancia con el nivel de satisfaccion
que obtienen de sus expectativas

La calidad va mas alla de crear un producto de calidad superior a la medida y
de buen precio, ahora se refiere a lograr productos y servicios cada vez
mejores a precios mas competitivos; esto entrafia a hacer las cosas bien desde
la primera vez, en lugar de cometer errores y después corregirlos.

4.1.1 Evolucion de la Calidad.

La calidad ha sufrido numerosos cambios hasta llegar hasta lo que hoy
conocemos por calidad total, como sinbnimo de sistema gestion empresarial
para conseguir la satisfaccion de los clientes, los empleados, los accionistas y
de la sociedad.

Para la era de la artesania, producir con calidad significaba hacer las cosas
bien independientemente del costo o esfuerzo necesario para ello, a este
proceso se le denomino control de calidad del operario.

Con la ayuda de la revolucién industrial, la produccion en masa de productos
manufacturados se hizo posible mediante la division del trabajo y la creacion
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de partes intercambiables; la calidad se basaba en hacer grandes cosas no
importando que sean de calidad.

En la segunda guerra mundial, significaba la eficacia del armamento sin
importar el costo, con la mayor y rapida produccion. La especializacién del
trabajo en pequenas tareas, disminuye el periodo de aprendizaje y aumenta la
productividad, pero trae consigo bajos salarios, disminucion de la calidad de
vida y satisfaccion de los trabajadores, lo cual conlleva a un descenso de la
calidad por apatia, descuido, mala coordinacion, entre otros.

En el Japdn en la posguerra, la calidad se conocia como el “hacer las cosas
bien desde la primera vez’, los industriales Japoneses aprendieron las
ensefianzas de Deming, y la calidad Japonesa, la productividad y su posicidon
competitiva se mejoraron y reforzaron. La posguerra en todo el mundo se
centro en satisfacer la gran demanda de bienes necesarios para reconstruir los
paises afectados con la guerra.

Llega un momento en que los usuarios comienzan a exigir mas calidad.
Entonces se comienza a buscar que el grado de adaptacion de un servicio a su
disefio sea el 6ptimo. En esta época se hace el control de calidad que es el
departamento o funcién responsable de la inspeccion de las caracteristicas de
un servicio y el ensayo del servicio para satisfacer las necesidades técnicas y
de produccion. De este modo, la calidad se identifica con la ausencia de
defectos.

Luego, aunque el servicio cumpliera con las especificaciones totales de diseno,
no es aceptado en el mercado, debido a esto surge la necesidad de cambiar el
sistema de gestion y surge la gestion de la calidad. El concepto de calidad se
mide mediante el grado de satisfaccion de las necesidades del usuario. Los
objetivos, por lo tanto, seran satisfacer al usuario, mantener la calidad, reducir
los costos y mejorar la competitividad de la empresa.

Posteriormente surge el aseguramiento de la calidad, este sistema se basa en
los procedimientos de la organizacién para evitar que se reduzcan bienes
defectuosos. El punto débil de este sistema es que no contempla la mejora del
servicio, ni define sistemas para captar la vos del usuario.

Para mejorar los puntos débiles hallados en el aseguramiento de la calidad,
surge la mejora continua, la cual se considera una herramienta que se basa en
una serie de pequefas mejoras que van haciendo avanzar poco a poco a la
empresa en diferentes aspectos.

Las empresas mas comprometidas en materia de calidad han incorporado un
sistema de gestion denominado Gestion De Calidad Total. Este proceso
supone integrar el concepto de Calidad en todas las fases del proceso y a
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todos los departamentos que tienen alguna influencia en la calidad final del
proceso y/o servicio entregado al cliente.

Actualmente la calidad no solo se ha convertido en uno de los requisitos
esenciales del servicio sino que en la actualidad es un factor estratégico clave
del que dependen las organizaciones, no solo para mantener su posicion en el
mercado sino incluso para asegurar su supervivencia.

4.2 Concepto de Satisfaccidon del Cliente o Usuario

Sin clientes, las empresas no tendrian razon por la cual existir. Es necesario
que toda empresa de servicio mida y defina, la satisfaccion del servicio.

Para la identificacion de problemas que se presentan en el servicio o para la
evaluacion del avance de la empresa.

e Segun el diccionario de la Real Academia Espanola (RAE): “Es el
sentimiento de bienestar que se obtiene cuando se ha cubierto una
necesidad”, en este caso es la respuesta acertada hacia una queja,
consulta o duda.

e Para Atalaya P. Maria C. (1995:23): “La satisfacciéon es un fenbmeno
que no se da en abstracto siempre esta ligado a aspectos objetivos que
directamente afectan al usuario en su percepcion”.

e Segun Oliver, Richard L. (2009:40) define: “Satisfacciéon es la respuesta
de saciedad del cliente”.

e La satisfaccion del cliente se puede entender como "el nivel del estado
de animo de una persona que resulta de comparar el rendimiento
percibido de un producto o servicio con sus expectativas" (Kotler, 1989).

e Satisfaccion del cliente Como una de las medidas del desempefio del
sistema de gestion de la calidad, la organizacion debe realizar el
seguimiento de la informacion relativa a la percepcién del cliente con
respecto al cumplimiento de sus requisitos por parte de la organizacion.
Deben determinarse los métodos para obtener y utilizar dicha
informacion.

NOTA EIl seguimiento de la percepcion del cliente puede incluir la
obtencion de elementos de entrada de fuentes como las encuestas de
satisfaccion del cliente, los datos del cliente sobre la calidad del producto
entregado, las encuestas de opinion del usuario, el analisis de la pérdida
de negocios, las felicitaciones, las garantias utilizadas y los informes de
los agentes comerciales. (Norma Internacional ISO 9001:2008)
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El concepto de satisfaccion, se ha matizado a lo largo del tiempo segun el
avance de su investigacion, enfatizando distintos aspectos y variando su
concepto. Satisfaccion, es la evaluacion que realiza el cliente respecto de un

Producto o servicio, en términos de si ese producto o servicio responde a sus
necesidades y expectativas.

La satisfaccion del usuario es influida por las caracteristicas especificas del
producto o servicio y las percepciones de la calidad, También actuan sobre la
satisfaccion las respuestas emocionales. Es el juicio acerca de los rasgos del
producto o servicio en si mismo, que proporciona un nivel placentero del
consumo actuando también las emociones del cliente.

Tengamos en cuenta que la satisfaccion no solo depende de la calidad del
servicio sino también de las expectativas del cliente, el cliente esta satisfecho
cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas.

Si las expectativas del cliente son bajas o si el cliente tiene acceso limitado a
cualquiera de los servicios, puede ser que esté satisfecho con recibir servicios
relativamente deficientes.

4.2.1 Beneficios de lograr la Satisfaccion del Cliente o Usuario

Si bien existen diversos beneficios que toda empresa u organizacién puede
obtener al lograr la satisfaccién de sus clientes, éstos pueden ser resumidos en
tres grandes beneficios que brindan una idea clara acerca de la importancia de
lograr la satisfaccion del cliente:

1) El cliente satisfecho, por lo general, vuelve a comprar. Por tanto, la empresa
obtiene como beneficio su lealtad, y por ende la posibilidad de venderle el
mismo u otros productos adicionales en el futuro.

2) El cliente satisfecho comunica a otros sus experiencias positivas con un
producto o servicio. Por tanto, la empresa obtiene como beneficio una difusion
gratuita que el cliente satisfecho realiza a sus familiares, amistades y
conocidos.

3) El cliente satisfecho deja de lado a la competencia. Por tanto, la empresa
obtiene como beneficio un determinado lugar (participacion) en el mercado.

En sintesis, toda empresa que logre la satisfaccién del cliente obtendra como
beneficios:

A) la lealtad del cliente (que se traduce en futuras ventas),

B) difusién gratuita (que se traduce en nuevos clientes)
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C) una determinada participacién en el mercado.
4.2.2 Elementos que Conforman la Satisfaccion del Cliente o Usuario

Como se vio en la anterior definicidn, la satisfaccidon del cliente esta
conformada por tres elementos:

1) El rendimiento percibido: se refiere al desempefo (en cuanto a la entrega de
valor) que el cliente considera haber obtenido luego de adquirir un producto o
servicio.

Dicho de otro modo, es el "resultado" que el cliente "percibe" que obtuvo en el
producto o servicio que adquirio.

El rendimiento percibido tiene las siguientes caracteristicas:

» Se determina desde el punto de vista del cliente, no de la empresa.

» Se basa en los resultados que el cliente obtiene con el producto o
servicio.

» Esta basado en las percepciones del cliente; no necesariamente en la
realidad.

» Sufre el impacto de las opiniones de otras personas que influyen en el
cliente.

» Depende del estado de animo del cliente y de sus razonamientos. Dada
su complejidad, el "rendimiento percibido" puede ser determinado luego
de una exhaustiva investigacién que comienza y termina en el "cliente"

2) Las expectativas: son las "esperanzas" que los clientes tienen por conseguir
algo. Las expectativas de los clientes se producen por el efecto de una o mas
de estas cuatro situaciones:

v Promesas explicitas del servicio: son las afirmaciones acerca del
servicio que una organizacion hace a sus clientes.

v" Promesas implicitas del servicio: son las ideas que se relacionan con el
servicio sin llegar a ser explicitas.

v' Comunicacién boca - oreja: se concibe como una fuente de informacion
Imparcial por lo que goza de gran credibilidad.
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v' Experiencia pasada: supone que ya se cuenta con una exposicion
anterior.
Las expectativas suelen ser mas realistas debido al conocimiento adquirido.

Las expectativas pueden ser de dos formas: basicas o diferenciadas.

v Las expectativas basicas son simplemente lo que hay que cumplir con
tal de conseguir la calidad, como una mesa tener una base o una
superficie estable, o que una compania aérea sea segura o puntual, una
vez que se ha convertido en una expectativa normal.

v' Las expectativas diferenciadas son aquellas que una vez satisfechas
hacen que los clientes sientan que han recibido algo especial, en
particular, cuando han sido reconocidos como personas individuales.

En la parte que depende de la empresa, ésta debe tener cuidado de establecer
el nivel correcto de expectativas. Por ejemplo, si las expectativas son
demasiado bajas no se atraeran suficientes clientes; pero si son muy altas, los
clientes se podrian sentir decepcionados luego de la consulta.

Un detalle muy interesante sobre este punto es que la disminuciéon en los
indices de satisfaccion del cliente no siempre significa una disminucion en la
calidad de los productos o servicios; en muchos casos, es el resultado de un
aumento en las expectativas del cliente, situacion que es atribuible a las
actividades de mercadotecnia (en especial, de la publicidad y las ventas
personales).

En todo caso, es de vital importancia monitorear "regularmente" las
"expectativas" de los clientes para determinar lo siguiente:
e Si estan dentro de lo que la empresa puede proporcionarles.

e Siestan a la par, por debajo o encima de las expectativas que genera la
competencia.

e Si coinciden con lo que el cliente promedio espera para animarse a
comprar.

No cabe duda que el tener clientes complacidos o plenamente satisfechos es
uno de los factores clave para alcanzar el éxito en los negocios.

Pero, para conocer el nivel satisfaccion, se necesita acudir a la fuente primaria
de informacién, que son los mismos clientes para averiguar, una de las
opciones para hacerlo son:

1. El resultado que obtuvieron al adquirir el producto o servicio
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2. Las expectativas que tenian antes de realizar la compra. Finalmente,
cabe recordar que si una empresa quiere lograr sus objetivos a corto, mediano
y largo plazo, debe establecer una cultura organizacional en la que el trabajo
de todos los integrantes esté enfocado en complacer al cliente.

4.3 Concepto de discapacidad cognitiva o Neurolégica.

Se definiran a continuacion diferentes conceptos segun la literatura sobre
discapacidad Cognitiva o Neurologica.

e La Discapacidad es la objetivacion de la deficiencia en el sujeto y con
una repercusion directa en su capacidad de realizar actividades en los
términos considerados normales para cualquier sujeto de sus
caracteristicas, (edad, género). Esto segun CIDDM (Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias. 1980).

e Una discapacidad es toda restriccion o ausencia (debida a una
deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o
dentro del margen que se considera normal para un ser humano. Segun
la OMS.

e Discapacidad (de igual manera, como término genérico que recoge las
deficiencias en las funciones y estructuras corporales, las limitaciones en
la capacidad de llevar a cabo actividades y las restricciones en la
participacion social del ser humano) y salud (como el elemento clave
que relaciona a los dos anteriores). Segun el Comité Ejecutivo de la
OMS. 2001

e Discapacidad Cognitiva Es también denominada discapacidad cognitiva
y es una disminucion en las habilidades cognitivas e intelectuales del
individuo. Segun la ICBF.

e Las discapacidades neurologicas son aquellas que afectan zonas
cerebrales que coordinan actividades mentales importantes como la

memoria, el aprendizaje, el habla y otras y también afectan actividades
motoras y sensoriales.

4.3.1 Principales discapacidades cognitivas.

Entre las mas conocidas discapacidades cognitivas estan: ElI Autismo, El
sindrome Down, el Retraso Mental y Paralisis cerebral. Cuando estudiamos la
discapacidad cognitiva de acuerdo con la teoria de Howard Gardner, las
personas con discapacidad cognitiva tendrian dificultades principalmente en el
desarrollo de la inteligencia verbal y matematica, mientras que en la mayoria de
casos conservar intactas sus demas inteligencias tales como artistica, musical,
interpersonal e intrapersonal.
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e Autismo

El autismo es un sindrome que se caracteriza por que el individuo que lo posee
presenta graves problemas de comunicacién y dificultades en sus relaciones
sociales.

e EIl Sindrome Down

El sindrome de Down es un trastorno que se denominé asi gracias al meédico
John Langdon Down quien fue el primer en identificarlo, en este trastorno se
presentan defectos congénitos, entre ellos cierto grado de retraso mental, con
frecuencia algunos defectos cardiacos y ademas facciones caracteristicas, se
ocasiona por la presencia de un cromosoma mas, el cromosoma es la
estructura celular que posee nuestra informacion genética.

¢ Retraso Mental

El Retraso Mental se da una lentitud a la hora de alcanzar las distintas etapas
del desarrollo intelectual y personal. La persona con retraso mental llega
significativamente mas tarde a alcanzar esas etapas que el resto y lo hace de
forma diferente. El retraso mental se presenta como una limitacién de la
inteligencia que se manifiesta en dificultades de comprension y de
razonamiento, y reduce la capacidad de aprendizaje y actuacién. Segun la
OMS los conceptos se definen asi:

Definicion de la AAMD (Asociacion Americana para el Retraso Mental)

"Funcionamiento intelectual general significativamente inferior a la media (hace
referencia a un nivel de inteligencia inferior al medio, debe estar por debajo de
un Cl de 70) que coexiste junto con déficit en las habilidades adaptativas en
dos o mas de las siguientes (habilidades de comunicacién, habilidades
académicas funcionales, habilidades de cuidado personal, autorregulacion,
sociales, tiempo libre y ocio, habilidades en la vida en el hogar, en la salud y el
trabajo) y se manifiesta durante el periodo de desarrollo (antes de los 18
afios)"

Definicion de la OMS

"Individuos con una capacidad intelectual sensiblemente inferior a la media que
se manifiesta en el curso del desarrollo y se asocia a una clara alteracién en los
comportamientos adaptativos".

e Paralisis Cerebral

La paralisis cerebral (PC) como un grupo de trastornos del desarrollo del
movimiento y la postura, causantes de limitacién de la actividad, que son
atribuidos a una agresion no progresiva sobre un cerebro en desarrollo, en la
época fetal o primeros afos.
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El trastorno motor de la PC con frecuencia se acompafia de trastornos
sensoriales, cognitivos, de la comunicacion, perceptivos y/o de conducta, y/o
por epilepsia.

La prevalencia global de PC se situa aproximadamente entre un 2 y 3 por cada
1000 nacidos vivos.

4.4 Rehabilitacién Neurolégica.
4.4.1 Definiciéon de Rehabilitacion

La rehabilitacion en medicina es definida por la OMS como «el conjunto de
medidas sociales, educativas y profesionales destinadas a restituir al paciente
minusvalido la mayor capacidad e independencia posibles» y como parte de la
asistencia médica encargada de desarrollar las capacidades funcionales y
psicoldgicas del individuo y activar sus mecanismos de compensacion, a fin de
permitirle llevar una existencia autonoma y dinamica. El objetivo se mide en
parametros funcionales, en el restablecimiento de su movilidad, cuidado
personal, habilidad manual y comunicacion.

A partir de que en el afo 2000 la OMS introdujera la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, de Ila Discapacidad (CIF-2000) y la Salud el
funcionamiento y la discapacidad de una persona se conciben como una
interaccién dinamica entre los estados de salud y los factores contextuales,
tanto personales como ambientales, lo que implica la participacion activa de la
persona a la que concierne su propia rehabilitacién y el deber de la sociedad
con las personas minusvalidas, englobando todas las medidas destinadas a
prevenir o a reducir al minimo inevitable las consecuencias funcionales, fisicas,
psiquicas, sociales y econdmicas de las enfermedades y cuantas situaciones
originen minusvalia transitoria o indefinida.

4.4.1.1 Rehabilitacién segun el Marco de Promocion y Prevencion.
4.4.1.1.1 Promocion de la Salud

Segun la Carta o Conferencia de Ottawa (Ginebra, OMS 1986), se define como
el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud
para mejorarla.

Cualquier actitud, recomendacion, o intervencion que haya demostrado su
capacidad para mejorar la calidad de vida de las personas o de disminuir su
morbimortalidad es, en si misma, una medida de promocién de la salud.

La promocion de la salud subraya la educacion sanitaria, el asesoramiento y
las condiciones favorables de vida.

Debe ser una labor fundamental de los profesionales de enfermeria que, a
menudo, establecen un vinculo de comunicacion con los pacientes mas intenso
que el de otros profesionales sanitarios.
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El fomento a la salud debe iniciarse antes del nacimiento del individuo y, ha de
continuar a lo largo de la nifiez y la adolescencia, de la vida adulta y de la
ancianidad.

4.4.1.1.2 Prevencion de la Enfermedad.

La prevencidn se centra en desarrollar medidas y técnicas que puedan evitar la
aparicion de la enfermedad. Implica realizar acciones anticipatorias frente a
situaciones indeseables, con el fin de promover el bienestar y reducir los
riesgos de enfermedad.

En la historia natural de las enfermedades se pueden distinguir tres periodos:
prepatogénico, patogeénico y de resultados.

* Periodo prepatogénico: comienza con la exposicién a factores de riesgo o
etiolégicos, y en él desempefian un papel importante los elementos que
favorecen la susceptibilidad del huésped para padecer la enfermedad. Estos
factores de riesgo pueden ser no modificables (edad, sexo) o, por el contrario,
ser susceptibles de cambios inducidos por actuaciones de prevencion primaria,
que es posible llegar a eliminarlos o, al menos, conseguir un descenso
significativo de la exposicion del sujeto a ellos.

* Periodo patogénico: se distinguen habitualmente dos estadios o fases:
presintomatica (sin sintomas ni signos de la enfermedad) y clinica. Durante la
primera ya se han iniciado los cambios anatomopatologicos inducidos por el
agente causal y, en la segunda, estas alteraciones organicas ya son lo
suficientemente importantes como para dar lugar a manifestaciones en el
paciente.

* Periodo de resultados: son las consecuencias del avance de la enfermedad
inducida por los agentes causales (muerte, incapacidad, situacién de
enfermedad crénica o curacion).

4.4.1.1.2.1 Niveles de Prevencion

Los distintos niveles de prevencién estan en intima relacién con las fases de la
historia natural de las enfermedades, enunciadas anteriormente:

* Prevencién primaria o frente a las causas.
* Prevencion secundaria frente a la enfermedad en sus fases precoces.
* Prevencion terciaria o rehabilitacion, dado que previene la incapacidad.

a) Prevencion Primaria: Las actividades de prevencion primaria son el
conjunto de actuaciones dirigidas a impedir la aparicion o disminuir la
probabilidad de padecer una enfermedad determinada. Su objetivo sera
disminuir la incidencia de la enfermedad.

b) Prevencién Secundaria: busca eliminar la enfermedad en sus
primerisimas fases. Por ello, decimos lucha contra la prevalencia, por
cuanto la enfermedad ya esta entre nosotros. La prevencion secundaria
actua cuando la primaria no ha existido o ha fracasado. Su objetivo es
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reducir la morbimortalidad. Tiene lugar en la fase presintomatica del
periodo patogénico de la historia natural de la enfermedad.

c) Prevencion Terciaria: Las actividades de prevencion terciaria se
definen como aquellas que estan dirigidas al tratamiento vy
rehabilitacién de una enfermedad ya previamente establecida.

Buscan enlentecer la progresion de la enfermedad y, con ello, evitar la
aparicion o agravamiento de complicaciones e invalideces, intentando
mejorar la calidad de vida de los pacientes.

PERIODO PERIODO PERIODO DE
PREPATOGENICO PATOGENICO RESULTADOS

Exposicion a factores | Fase Presintomatica consecuencias del

de riesgo Fase Clinica avance de la

e Prevencion enfermedad
Primaria

e Prevencion
Secundaria

e Prevencion
Terciaria: Aqui se
ubica la
Rehabilitacién

4.4.2 Definicidén de Rehabilitacion Neurolégica.

Programa supervisado por un médico y disefiado para las personas con
enfermedades, traumatismos o trastornos del sistema nervioso. La
rehabilitacion neuroldgica con frecuencia puede mejorar la funcionalidad, aliviar
los sintomas y aumentar el bienestar del paciente.

Dentro de la rehabilitacién neurolégica se encuentran tres principales servicios
que son Fonoaudiologia, fisioterapia y Terapia Ocupacional. Iniciemos
definiendo y aclarando los conceptos de servicio.

El servicio es el conjunto de actividades interrelacionadas que ofrece un
suministrador con el fin de que el cliente obtenga el producto en el momento y
lugar adecuado y se asegure un uso correcto del mismo.

e Los fisiocratas (aprox. 1750): Todas las actividades que no son
produccion agricola.

e Adam Smith (1723-1790): Todas las actividades que no concluyen en
productos tangibles.

e J.B.Say (1767-1832): Todas las actividades no manufactureras que
agregan utilidad a los bienes.
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Alfred Marshall (1842-1924): Bienes que mueren en el momento de la
creacion.

American Marketing Association (1960) Servicio: Actividad, beneficios o
satisfacciones que se ponen a la venta o son proporcionados en
conexion con la venta de bienes.

Regan (1963): Los servicios representan o satisfacciones tangibles
presentadas directamente (transporte, alojamiento), o satisfacciones
intangibles presentadas indirectamente cuando se compran bienes u
otros servicios (crédito, entrega).

Judd (1964): Los servicios colocados en el mercado, realizados por una
compaiiia o por un empresario donde el objeto de la transaccién es otro
que no el traslado de propiedad (o titulo) de una mercancia tangible.

Bessom (1973): Para el consumidor, los servicios son cualquier
actividad puesta a la venta que proporciona beneficios y satisfacciones
valiosas; actividades que el cliente no es capaz a o prefiere no realizar
por si mismo.

Blois (1974): Un servicio es una actividad puesta a la venta que genera
beneficios y satisfacciones, sin llevar a un cambio fisico en la forma de
un bien.

Stanton (1974): Los servicios son actividades separadamente
identificables e intangibles que proporciona la satisfaccion de un deseo
cuando son colocados en el mercado a los consumidores y / 0 usuarios
industriales y que no estan necesariamente asociados a la venta de un
producto o de otro servicio.

Lehtinen, (1983): Un servicio es una actividad o una serie de actividades
que tienen lugar en las interacciones con una persona de contacto o con
una maquina fisica y que proporciona satisfaccién al consumidor.

Andresen et al. (1983): Los servicios son cualquier beneficio intangible
que son pagos directa o indirectamente y que frecuentemente incluye a
un componente fisico o técnico mas grande o mas pequefio.

Kotler e Bloom (1984) e Kotler (1988) Un servicio es cualquier actividad
o beneficio que una parte puede ofrecer a la otra que sea
esencialmente intangible y que no resulte en propiedad de cosa alguna.
Su produccion puede estar o no vinculada a un producto fisico.

Free (1987): La atencién de las expectativas del cliente durante una
venta y en la actividad posventa, a través del logro de la realizacion de
una serie de funciones que se equiparan 0 que superan a la
competencia, de manera de dar una ganancia mayor para el proveedor.
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e Gummensson (1987): El servicio es algo que puede comprarse y puede
venderse, pero que usted no consigue dejar caer en su pie.

e Gronroos (1995): El servicio es una actividad o una serie de actividades
de naturaleza mas o menos intangible - que normalmente, pero no
necesariamente, sucede durante las interacciones entre cliente y
empleados de servicios y/o recursos fisicos o bienes y/o sistemas del
proveedor de servicios que se proporciona como solucion a los
problemas de los clientes.

Al revisar las distintas definiciones se encontré que muchas estan relacionadas
Con algo complementario a la venta de un bien, y por otro lado, que los
servicios satisfacen una necesidad pero son intangibles. En la sociedad actual,
de libre mercado, el sector de servicios es amplio y ha surgido en respuesta a
los cambios sociales y culturales de las poblaciones, quiza hace unos anos
atras no se consideraba necesario contratar personas para realizar actividades
que antes se hacian de forma propia.

Para superar las expectativas de los clientes, los gerentes y empleados de las
empresas se deben involucrar al cien por ciento en la prestacién de servicios,
es decir, que debe haber una participacion en conjunto de todos los miembros
de ellas, teniendo una actitud clara y radical de serviles por sobre todas las
cosas, poniéndolos siempre en el centro de sus organizaciones. De esta
manera se lograra que los clientes prefieran y sean fieles a estas por mucho
tiempo, obteniéndose asi la superacion de las expectativas de los clientes

Caracteristicas de los servicios

Las caracteristicas que las empresas deben considerar acerca del servicio son:
intangibilidad, inseparabilidad, variabilidad y caducidad.

Intangibilidad del servicio:

Consiste en percibir los servicios de una forma abstracta, en donde los
servicios solo se perciben y no se pueden ver, tocar, oir, degustar, ni oler,
debido a su caracter inmaterial.

Es por ello, que cuando el consumidor al momento de adquirir un servicio
donde predomina la intangibilidad, al final de cuentas estara comprando una
experiencia.

Inseparabilidad en el servicio:

Consiste en que los servicios no pueden separarse de sus proveedores, porque
los empleados que prestan los servicios son parte del servicio mismo, es decir,
que en el proceso de servicio al cliente, el personal forma un todo junto al
servicio.
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Variabilidad del servicio:

Consiste en que la calidad del servicio depende de quien lo preste, donde,
cuando y como lo hacen, de manera que si un empleado de una empresa es
eficiente a la hora de establecer contactos con sus clientes no garantiza que
otro empleado de esa misma empresa ofrezca un servicio eficiente, debido al
estado de animo de ese empleado en el momento de tener un encuentro con
los clientes.

Caducidad del servicio:

Consiste en que los servicios vencen una vez se reciben, por lo que no se
pueden almacenar para uso posterior. Refiriéndose esto, a que la compra de
un servicio es diferente a la obtencion de un producto tangible, debido a que los
beneficios del servicio se obtienen en el momento, en cambio, con el producto
la persona puede continuar recibiendo sus beneficios cada vez que lo utilice.

Entre los servicios que ofrecen ESTIMULOS IPS encontramos el de
Fonoaudiologia, Fisioterapia y Terapia Ocupacional.

4.5 Servicio de Fonoaudiologia.
4.5.1 Definicion.

La Fonoaudiologia segun el diccionario de fonoaudiologia es una disciplina
que evalua, diagnostica e interviene en los trastornos de la comunicacién
humana, asi como también en la comunicacion humana normal que busca
optimizar su uso.

La fonoaudiologia tiene diferentes areas de trabajo: voz, lenguaje, audiologia y
Fonoestomatologia.

La Fonoestomatologia trata las alteraciones estructurales, funcionales o
neuroldgicas relacionadas al sistema estomatognatico.

El sistema estomatognatico es una unidad anatdomica y funcional conformada
por un conjunto de érganos y tejidos que funcionan interdependientemente.
Estos son:

*Musculos de la masticacion, de la deglucién y de la expresion facial

*Lengua, los labios, los carrillos, los dientes

*Articulacion y ligamentos dentoalveolar y témporomandibular

*Huesos: craneo, maxilares, hioides, clavicula y esternén
Las alteraciones que comprometen el desarrollo de este sistema durante la
fase dinamica de crecimiento, tienen importantes repercusiones sobre el
equilibrio funcional general del paciente.

Terapia miofuncional: es la intervencién que realiza el fonoaudiélogo para

corregir el imbalance muscular orofacial, que se manifiesta por trastornos
respiratorios, masticatorios, deglutorios y/o articulatorios.
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El equilibrio de la actividad muscular influye en las relaciones intermaxilares y
la oclusion dentaria. La forma y la funciéon estan intimamente relacionados y
deben ir adaptandose mutuamente a los cambios que implica el crecimiento del
individuo.

Los musculos trabajan en forma interrelacionada e interdependiente, con lo
cual al variar la accién de un grupo muscular pueden alterarse los demas
grupos y estimular modificaciones morfologicas.

Los habitos orales son costumbres adquiridas por la repeticién continuada de
una serie de actos (respiracion, deglucion, masticacion, fonoarticulacion).
Cuando estos habitos se alejan del patron normal se habla de disfuncion. En el
caso de las funciones del sistema estomatognatico, habra disfuncién cuando la
funcién fisiolégica se sucede con un patrén neuromuscular anormal para
cumplir con los requerimientos propios de la funcion (respiracién bucal,
deglucion disfuncional, trastornos masticatorios, trastornos fonoarticulatorios).
Los habitos parafuncionales (succion digital, labial, lingual, de objetos,
bruxismo, onicofagia, etc.) son actividades que alteran el patrén neuromuscular
normal. Tanto la disfuncién como la parafuncion en cuanto a alteracion se
refiere es lo mismo, es decir, las dos modifican la posicién de las piezas
dentarias y la relacion y la forma que guardan las arcadas dentarias entre si. El
grado de alteracién dependera de la frecuencia, duracion, intensidad y
direcciéon de estos habitos, como asi también de las caracteristicas
biotipolégicas del paciente.

Deglucién

La deglucion es la coordinacion neuromuscular rapida de los componentes que
conforman la cavidad bucal: faringe-laringe y que intervienen en el pasaje de la
saliva, liquidos, semisdlidos y soélidos de la boca al estdmago. Se distinguen 3
etapas deglutorias:

. Bucal
. Faringea
. Esofagica

La etapa bucal se extiende (tomando como ejemplo el alimento sélido) desde el
corte del alimento hasta el empuje del bolo alimenticio hacia la base de la
lengua (momento en que se inicia la etapa faringea). La etapa bucal es
voluntaria, con lo cual es posible la modificacion de todas aquellas acciones no
adecuadas (movimientos mandibulares, ritmo y fuerza masticatoria, alternancia
masticatoria, movimiento lingual, labial, etc.). Cuando esta por comenzar la
etapa faringea (la cual es involuntaria al igual que la etapa esofagica), el velo
del paladar se eleva por accion de los musculos periestafilinos y los
faringoestafilinos contra la pared posterior de la faringe, separando la
orofaringe de la nasofaringe. El desencadenamiento de estos actos reflejos
impide el retroceso del alimento a la cavidad oral, la regurgitacion hacia las
fosas nasales y/o su intrusion en las vias respiratorias. Las alteraciones en la
etapa bucal pueden generar deglucion disfuncional. Se la define como todo
movimiento que se desencadena por la inadecuada actividad lingual que pone
en marcha el acto deglutorio en la etapa bucal.
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A partir de la erupcién de los primeros molares primarios se inician los
verdaderos movimientos de masticacion, comienzan los movimientos
mandibulares laterales y la lengua empieza a lateralizar el alimento y asi va
comenzando la deglucion madura, para completar su madurez a los 4 afos
aproximadamente.

Signos mas frecuentes en la disfuncién de la deglucién:

* Protrusion lingual

* Incompetencia labial

 Contraccion del musculo borla de la barba

* Incompetencia velar

* Residuos de alimentos una vez finalizada la deglucién

» Acumulacion de saliva (a veces babeo)

» Alteraciones  masticatorias: restringido movimiento  mandibular,
masticacion unilateral, fuerza disminuida y ritmo lento. Todo esto impide
la formacion adecuada del bolo alimenticio

» Dificultad para iniciar la accion de tragar

 Elevacion retardada del hioides y del cartilago tiroides

Diagnosticar precozmente significa detectar los signos minimos.
Tratar precozmente significa iniciar el tratamiento tan pronto como sea posible
una vez detectado el problema.

La funcién deglutoria se realiza durante las 24 horas del dia, 2 veces por
minuto en estado de vigilia y una vez por minuto durante el suefo, de alli la
gran incidencia que pueda presentar cualquier alteracion en los mecanismos
deglutorios, en la formacion de las arcadas dentarias, en el paladar. La
posicion de la lengua en reposo tiene una mayor correlacion con las
alteraciones recién mencionadas, que la deglucion y el habla.

Respiracion:

Respiracion nasal: es aquella en la que el aire ingresa por la nariz sin
esfuerzo, con un cierre simultdneo de la cavidad bucal. Posibilita el
calentamiento, filtracién y humidificacion del aire necesario para que pase hacia
las vias aéreas inferiores, proporcionando un buen funcionamiento pulmonar y
por consiguiente una buena oxigenacién cerebral.

Respiracion bucal: el aire que ingresa por la boca es seco, frio e impuro y no
esta preparado para su recepcion pulmonar. No ocurre el mecanismo de
purificacion trdqueobronquial necesario y ocasiona mala oxigenacién cerebral,
llevando al paciente a la falta de atencién y concentracion, pudiendo generar
problemas de aprendizaje.

La obstruccion nasal genera en el paciente la apertura labial para compensar el
volumen del pasaje aéreo, produciendo la disminucion del tono muscular de los
orbiculares y la tension de los buccinadores sobre el arco alveolo-dental
produciendo su estrechez y creando un aumento de la profundidad del paladar.
Se pierde relacién de la lengua con el paladar duro y blando, los musculos de
la columna cervical se contraen, los musculos posturales mandibulares, los
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musculos infra y suprahioideos y el hioides se ven alterados. Comienza una
alteracién muscular postural y diferentes patologias generales y locales.

Amamantamiento:

El amamantamiento constituye uno de los estimulos funcionales mas
relevantes para el buen desarrollo de las estructuras neuromusculares, de los
maxilares y demas elementos que componen las matrices funcionales del
sistema estomatognatico. Mantener el uso del biberén y/o del chupete mas alla
de los 2 afos, retrasa la adquisicion de patrones musculares adecuados a la
deglucion madura, lo que favorece la deglucién disfuncional.

Masticacion:

La masticaciéon proporciona la fuerza y la accion indispensables para el
desarrollo normal de los maxilares y también se relaciona la masticacion con la
conservacion de los arcos dentarios, con la estabilidad de la oclusion y con el
estimulo funcional sobre el periodonto, los musculos y la articulaciéon
témporomandibular (ATM). Masticar es una funcion esencial en la prevencion
de los trastornos miofuncionales. Esta funcion dara continuidad a la
estimulacion de la musculatura orofacial iniciada con la succion.

Fonoarticulacion:

Los movimientos para la articulacion de la palabra requieren actividades
secuenciales sincronizadas con la respiracion y movimientos precisos de los
musculos y érganos faciales. Cuando hay desequilibrio miofuncional pueden
verse alterados el punto y modo de articulacion.

Evaluacién fonoaudiolégica:
La evaluacion fonoaudioldgica se realiza luego del diagndstico odontolégico. La
misma consiste en:

* Anamnesis y entrevista

* Observacion espontanea: es la mas rica en datos ya que el paciente no
se siente observado. Se relevan los siguientes datos: postura corporal general,
posicion de la cabeza, de los hombros, posicidn y movimiento mandibular,
posicion lingual en reposo y durante la deglucion, labios, fonoarticulacion,
respiracion: tipo: costal superior, abdominal, costodiafragmatica (es el tipo
correcto), modo: nasal, bucal, mixta

» Evaluacion muscular-deglutoria-masticatoria-respiratoria.
Finalizada la evaluacion, se organiza el plan de tratamiento y se determina en
equipo el momento oportuno de intervenir.

Si se tiene en cuenta que el ser humano es una unidad biopsicosocial, donde
todo es influenciado por todo, se debe conocer la importancia de lograr el
equilibrio muscular orofacial y saber cdmo repercutiran las consecuencias de
un desequilibrio en relacion a la oclusion y a la salud general del paciente
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4.5.2 Servicio de Fisioterapia
4.5.2.1 Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define en 1958 a la fisioterapia
como: “el arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico,
calor, frio, luz, agua, masaje y electricidad. Ademas la Fisioterapia incluye la
ejecucion de pruebas eléctricas y manuales para determinar el valor de la
afectacion y fuerza muscular, pruebas para determinar las capacidades
funcionales, la amplitud de movimiento articular y medidas de la capacidad
vital, asi como ayudas diagnésticas para el control de la evolucidén”. La
Fisioterapia es una disciplina que se encuentra incluida en la Ley de
Ordenacion de Profesiones Sanitarias. Por su parte, la Confederacion Mundial
por la Fisioterapia (WCPT) en 1967 define a la Fisioterapia desde dos puntos
de vista:

o Desde el aspecto relacional o externo, como “uno de los pilares basicos
de la terapéutica, de los que dispone la Medicina para curar, prevenir y
readaptar a los pacientes; estos pilares estan constituidos por la
Farmacologia, la Cirugia, la Psicoterapia y la Fisioterapia”

e Desde el aspecto sustancial o interno, como “Arte y Ciencia del
Tratamiento Fisico, es decir, el conjunto de técnicas que mediante la
aplicacion de agentes fisicos curan, previenen, recuperan y readaptar a
los pacientes susceptibles de recibir tratamiento fisico”.

Para este caso, ESTIMULOS IPS cuenta con el servicio de fisioterapia
neuroldgica es servicio, se dedica a permitir que nifilos que tuvieron una lesion
neuroldgica como, por ejemplo, paralisis cerebral, tengan un desarrollo motor
adecuado o alcancen un desarrollo motor éptimo que les permita un grado de
independencia en las tareas de la vida diaria. Para ello existen varias corrientes
a seguir como tratamiento:

e Bobath
e \Vojta

Terapia de Bobath

La Terapia Bobath es un “concepto de vida”, no un método. No ofrece
regimenes estrictos de tratamiento que deban ser seguidos al pie de la letra;
otorga elementos para aplicar segun necesidades y respuestas individuales; es
un abordaje que resuelve problemas involucrando el tratamiento y el manejo de
pacientes con disfuncién del movimiento. Describe tanto los problemas de
coordinacién motora en relacion a las reacciones posturales normales del
mecanismo central del mismo, como las caracteristicas del desarrollo motor
normal. Se observa que realizan los nifios en las distintas etapas o hitos de
maduracion y cémo lo hacen. El desarrollo es considerado como una gran
variedad de movimientos y la secuencia se superponen, enriqueciéndose unos
a otros; se explica por qué los bebés hacen determinada actividad en

41



determinado momento. Se llaman “reflejos primitivos” a los que son obligatorios
(osteo-tendinosos, etc.); en cambio, los observados en nifios pequefios, tales
como el Moro, la prension, etc., y que no son obligatorios, se los denomina
“respuestas primarias, patrones motores primarios, temporarios o primitivos”, y
se tiene en cuenta la variabilidad de las respuestas y su modificacion a medida
que el SNC madura, manteniéndose hasta los 4 meses. Si estos patrones en
masa o primitivos se mantienen mas alla de los 6 meses, hablamos de
“patrones primitivos en apariencia’. Los patrones motores anormales o
patolégicos son los que no se observan en ninguna etapa del desarrollo
normal. ElI concepto de Terapia del Neurodesarrollo (TND) se basa en el
reconocimiento de la importancia de dos factores: a) Interferencia de la
maduracién normal del cerebro por una lesidn que lleva al retardo o detencion
de algunas o todas las areas del desarrollo. b) Presencia de patrones
anormales de postura y movimiento, por liberacion de la actividad refleja
postural anormal o a una interrupcién del control normal de los reflejos
posturales y de movimiento. Su principal objetivo es el control del tono postural,
inhibiendo los patrones de la actividad refleja anormal al facilitar patrones
motores mas normales (que se obtienen como respuestas automaticas a
manipulaciones especificas, logrando un control funcional mas efectivo), y
preparando para una mayor variedad de habilidades funcionales, que aumenta
la capacidad de los nifios para moverse y funcionar de la manera mas normal
posible. Los esposos Bobath demostraron que se podia variar la calidad de
posturas y movimientos, logrando actividades mas finas y selectivas (como
visidon, mecanismos respiratorios, alimentacién y habla). Este manejo de TND
se aplica en la vida diaria e incluye a la familia en actividades incorporadas a
las tareas cotidianas y transformarlas en terapéuticas: cdmo se da de comer,
vestir, movilizar, posicionar; adecuacién del mobiliario; etc. Los padres son
participes activos en las mismas, prolongandolas asi durante las 24 horas del
dia, de donde surge el concepto de funcionalidad.

Terapia Vojta

Vaclav Vojta, fue un pediatra checo que da nombre a un método de fisioterapia
que utiliza la llamada terapia de locomocion refleja para combatir la paralisis
cerebral en la etapa infantil. Se basa en presiones constantes y mantenidas en
puntos corporales muy determinados y también con una direccibn muy precisa,
aplicadas en una postura concreta. En un numero dificilmente determinable de
casos, se producen patrones arcaicos de movimiento, y se disminuye con ello
la espasticidad del paciente.
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4.5.3 Servicio de Terapia Ocupacional

4.5.3.1 Definicion

La Terapia Ocupacional (TO) es la utilizacién terapéutica de las actividades de
la vida diaria, productivas y de ocio en personas que se encuentran limitadas
(por un trauma fisico, psiquico o enfermedad, disfuncion psicosocial,
incapacidades del desarrollo o del aprendizaje, pobreza y diferencias
culturales o por el proceso de envejecimiento), con los fines de maximizar la
independencia, prevenir la discapacidad, mejorar el desarrollo y mantener la
salud. Se incluye la adaptacion de tareas y/o la intervencion sobre el ambiente
para lograr la maxima independencia y mejorar la calidad de vida. (Basada en
la definicién de la ASOCIACION AMERICANA DE TERAPIA OCUPACIONAL,
1986).

Los terapeutas ocupacionales se valen de la ocupacion como medio para
conseguir que el individuo afectado por un trastorno fisico o psiquico alcance el
mayor grado posible de autonomia y de reinsercion en la sociedad. Aunque el
concepto de ocupaciéon es extraordinariamente complejo, lo podemos definir
como el conjunto de actividades del ser humano encaminadas al logro de
objetivos. La Terapia Ocupacional utiliza actividades humanas que son
habituales en estado de salud, y que sélo circunstancialmente adquieren valor
terapéutico.

Hoy en dia, la Terapia Ocupacional todavia es una gran desconocida dentro
del ambito sociosanitario. Este desconocimiento se puede atribuir a una serie
de circunstancias que tradicionalmente han caracterizado esta profesion. Hasta
hace poco tiempo el numero de terapeutas ocupacionales era muy reducido y
su labor ha pasado desapercibida con relativa frecuencia. Por otra parte,
durante muchos afos la Terapia Ocupacional se ha aprendido ‘viendo hacer’ a
los terapeutas ocupacionales, sin que se hayan difundido suficientemente los
principios cientificos y filoséficos en los que se basa.

o Perspectiva Histérica.
La aplicacion de la actividad ocupacional para la conservacion del estado de
salud y para combatir las enfermedades se ha amparado desde la Antigledad.
Sin embargo, la reflexidon filosofica y el conocimiento cientifico sobre las
propiedades terapéuticas de la ocupacion son mucho mas recientes. En el siglo
XVII, el movimiento filosoéfico de la llustracion se concentra en el concepto de la
naturaleza humana y se plantea la pregunta: ;quiénes somos? Con la llegada
de la Revolucion Francesa y su entorno intelectual, encabezado por Diderot y
la Enciclopedia, la pregunta pasa a ser: ¢qué hacemos nosotros? En esta
época los pensadores ponen el énfasis en la accién humana, que se convierte
en el centro de estudio y atencion. Al aparecer, con el tiempo, el método
cientifico analitico, la enfermedad se aleja de toda su connotacién de maleficio,
se encuentra una explicacién a su proceso y se transforma en algo que se
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puede tratar. Asi, podemos considerar que en la llustracion y el empirismo se
hallan los cimientos de la TO.

El verdadero impulsor de la TO es Philippe Pinel, en el siglo XVIIl. Como
maximo exponente del ‘tratamiento moral’, este autor considera que la
ocupacion debe ser un elemento esencial en el manejo de los pacientes
psiquiatricos. A partir de la obra de Pinel, en los siglos XVIIl y XIX se introducen
actividades como la musica, la literatura, el ejercicio fisico y las labores de
artesania en el tratamiento de pacientes con trastornos mentales. Pero es en el
siglo XX cuando la TO se instituye como profesion, a partir de la
especializacion de personas procedentes de otras profesiones, como la
enfermeria. A principios del siglo XX, Susan Tracy comienza a utilizar las
actividades ocupacionales como método de valoracion del individuo. El
arquitecto George E. Barton, tras su experiencia como paciente y como
terapeuta, es quien acufia por primera vez el término de TO, cuando plantea
que, si hay una enfermedad ocupacional, debe haber, igualmente, una terapia
ocupacional. La TO adopta una forma definitiva con la llegada de Adolf Meyer,
gran defensor de la ocupacion y de la organizacion del tiempo como sucesién
de ritmos.

Eleanor Clark Slagle, discipula de Meyer, se aventura a elaborar un plan de
tratamiento con varias etapas, basado en la progresion de las capacidades
ocupacionales del paciente. En el siglo XX, la TO, que habia nacido ligada al
campo de la Psiquiatria, se extiende al tratamiento de los pacientes con
deficiencias fisicas De hecho, las circunstancias historicas que mas empuje
dan a la TO son las dos guerras mundiales, principalmente la segunda. Al
finalizar la Segunda Guerra Mundial, en algunos paises como Gran Bretana la
poblacién masculina disminuye notablemente. Se necesita que los que han
sobrevivido sean independientes y productivos en un puesto de trabajo, pero
muchos sufren amputaciones y otras lesiones fisicas, junto a alteraciones
psicologicas debidas al trauma bélico. En este contexto surge la figura del
terapeuta ocupacional dentro del equipo rehabilitador. A partir de los afos
sesenta, la TO se expande por todo el mundo. En nuestros dias, esta profesion
cada vez tiene mas demanda, ante la inquietud creciente por mejorar la calidad
de vida de las personas discapacitadas. Ademas, los contenidos y enfoques se
han reforzado con el disefno de nuevos modelos de tratamiento, como el
‘modelo de ocupacion humana’ de Gary Kielhofner.

¢ Fundamentos de la Terapia Ocupacional

Como ya hemos sefalado, la TO es una forma de tratamiento que utiliza la
ocupacion como instrumento. La ocupacioén tiene una habilidad especifica para
mejorar y mantener la organizacion de los sistemas humanos afectados por la
enfermedad. Por lo tanto, nos podemos valer de ella como medio para
recuperar a la persona enferma y sus capacidades. Esto es lo que hacemos,
por ejemplo, cuando ponemos a un paciente hemiparético a amasar arcilla para
realizar un jarrén, con el objetivo de recuperar la destreza de sus manos.

La ocupacion, vista desde el angulo de la TO, no sélo es un medio, sino una
finalidad en si misma. Actuamos para lograr que el individuo se adapte a la
ocupacion (p. ej., cuando necesitamos que un paciente con esclerosis multiple
se reincorpore a una jornada laboral de seis horas y trabajamos con él, por
medio de una actividad, para aumentar su resistencia a la fatiga) y la ocupacion
al individuo (p. ej., cuando modificamos un ratén de ordenador para que un
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nifo afectado por una paralisis cerebral pueda manejarlo a pesar de su
enfermedad). No sélo analizamos la ocupacién propiamente dicha, sino
también el componente humano que conlleva dicha ocupacién y cémo el
componente humano, durante la actividad, interactua con la propia ocupacion y
con el entorno. Por ejemplo, si analizamos el puesto de trabajo de un jardinero,
ademas de las capacidades psicoldgicas y fisicas que requiere la actividad de
jardineria, consideramos las caracteristicas particulares del individuo que la
realiza, como responde y qué le reporta a ese individuo en concreto.

El objetivo de la TO es la persona; el instrumento de la TO es la ocupacion.

Esto integra un amplio intervalo de conceptos bioldgicos, psicologicos y
sociales que pueden llevar a confundir la TO con un ‘hacelotodo’ terapéutico.

e La Terapia Ocupacional en el campo de la Neurologia

Las enfermedades neurolégicas dan lugar a numerosas deficiencias fisicas y
psicoldgicas que hacen que los individuos afectados presenten a menudo
disfunciones ocupacionales. De hecho, la Neurologia es uno de los campos de
aplicacién mas importantes de la TO. El terapeuta ocupacional puede abordar
los trastornos cognitivos (desorientacién temporoespacial, problemas del
lenguaje, apraxias, agnosias, alteraciones de la memoria, heminegligencia,
etc.), los trastornos motores (paresia, incoordinacion, movimientos anormales,
etc.), los trastornos sensitivos o sensoriales (pérdida de vision o de audicion,
alteraciones campimétricas, déficit de propiocepcion, etc.) e incluso las
alteraciones del nivel de conciencia (somnolencia, estupor, etc.). El terapeuta
debe tratar de disminuir o compensar estas deficiencias para que el paciente
neuroldgico alcance el mayor grado posible de autonomia y de funcionalidad.
En cualquier caso, las indicaciones de un tratamiento ocupacional deben tener
en cuenta las condiciones particulares de cada individuo concreto en cada
estadio de la enfermedad. En general, en los procesos estaticos
(enfermedades cerebrovasculares, traumatismos, paralisis cerebral, etc.) La TO
Persigue la recuperacion funcional y la compensacion de los déficit residuales.
En las enfermedades progresivas (esclerosis multiple, enfermedades
degenerativas, etc.) el objetivo general debe ser facilitar el mantenimiento de la
actividad y mantener una buena calidad de vida, mientras esto sea posible.
Aunque la descripcion detallada de las técnicas de TO en los distintos
sindromes neuroldgicos excede los limites de este trabajo, podemos perfilar las
lineas generales de la actuacién de TO en algunos de los procesos mas
frecuentes. Entre los pacientes que pueden ser secundarios de un tratamiento
ocupacional, se encuentran los que sufren secuelas después de una
enfermedad cerebrovascular. En la rehabilitacion de un paciente que ha sufrido
un ictus, el terapeuta ocupacional es el responsable de la reeducacion de las
actividades de la vida diaria. Para ello, busca potenciar las funciones
cognitivas, perceptivas y motoras que se han podido afectar como
consecuencia de la lesidbn con un particular énfasis en la recuperacion de la
motricidad fina de las manos y, ademas, trata de compensar los déficit
permanentes con nuevas estrategias en la ejecucion de las actividades.

Otro grupo de pacientes que pueden beneficiarse de un tratamiento
ocupacional son los que sufren demencia, Ante un cuadro de demencia
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progresiva, el terapeuta ocupacional trata de retrasar el deterioro cognitivo y
potenciar las capacidades residuales con el fin de conseguir el mayor grado
posible de autonomia para el paciente y mas calidad de vida, tanto para él
como para su familia.

La TO se aplica, desde hace mucho tiempo, en la rehabilitacién de pacientes
con afecciones neuroldgicas. Sin embargo, por el momento se han realizado
pocos estudios comparativos para evaluar su eficacia en distintas
enfermedades. Es posible que esta carencia se deba, al menos en parte, a la
dificultad de analizar los efectos de la TO de forma aislada en pacientes que
reciben un tratamiento rehabilitador multidisciplinar, que incluye, ademas otras
modalidades terapéuticas (fisioterapia, logoterapia, etc.)

Parece demostrado que los pacientes tratados con programas de TO logran
una mayor independencia que los pacientes no tratados a corto plazo (a los
dos o tres primeros meses del episodio). Lo que de momento no esta claro es
si los beneficios de la TO son persistentes: mientras que en algunos estudios
las valoraciones realizadas a los 6 y a los 12 meses del ictus si encuentran un
mayor grado de independencia en los pacientes que se han tratado, en otros
estudios las diferencias a largo plazo entre los sujetos tratados y los no
tratados no son significativas. También se han realizado algunos estudios en el
ambito de las demencias, que demuestran que la TO puede incrementar tanto
el grado de independencia de los pacientes como la calidad de vida de sus
cuidadores.

Finalmente, aunque todavia no se han llevado a cabo estudios amplios y
comparativos, existen evidencias de que la TO también puede ser eficaz en
otros procesos neurologicos, como los traumatismos craneoencefalicos, los
tumores intracraneales y la paralisis cerebral.

La TO pretende beneficiar al paciente que sufre una disfuncion ocupacional de
componente fisico o psiquico, a través de su involucracién activa en las
ocupaciones. De este modo, la TO facilita a la persona enferma la adquisicion
de las habilidades y los habitos necesarios para su vida diaria y su integracion
en la sociedad. Las deficiencias de origen neurolégico provocan a menudo
limitaciones en la ejecucion de las actividades de la vida diaria que pueden
abordarse con un tratamiento ocupacional. La TO puede ayudar al paciente
neuroldégico a obtener un mayor grado de funcionalidad y de autonomia, lo que
puede redundar en una mayor calidad de vida, tanto para él como para sus
familiares y cuidadores. Ademas, el aumento del grado de actividad y de
independencia de los pacientes podria suponer una reduccion de los costes
economicos, tanto personales y familiares como sociales. Aunque ya existen
estudios que demuestran la utilidad clinica de la TO en algunas afecciones
neuroldgicas, se necesitan nuevos estudios que evaluen la eficacia de la TO en
distintas enfermedades y que analicen, ademas, sus implicaciones
economicas.

El paciente con una enfermedad del sistema neurolégico, como en el caso de
ESTIMULOS IPS a menudo sufre limitaciones en la ejecucion de sus
actividades de la vida diaria, y la labor del terapeuta ocupacional puede
ayudarle a obtener un mayor grado de funcionalidad, a ser mas independiente
y a disfrutar, en suma, de una vida mas plena. Si pretendemos que los
pacientes neurolégicos puedan beneficiarse de todos los medios terapéuticos
disponibles, debemos conocer, entre otras cosas, los fundamentos y las
posibles aportaciones de la TO.
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5. JUSTIFICACION

La Institucion ESTIMULOS IPS de la ciudad de Medellin, desea que el equipo
consultor lleve a cabo la Verificaciéon y el analisis del cumplimiento de la
Estandares del Sistema Unico de Habilitacién Resolucién 1441 de Mayo del
2013, en las Areas de Fisioterapia, Terapia Ocupacional y Fonoaudiologia, Con
el objetivo de identificar la aplicacion de la norma y que con el conocimiento de
la misma se permita la estandarizacion de sus procesos, el mejoramiento
continuo y ante todo la satisfacciéon del usuario y sus familias.

El equipo consultor se inclind en realizar ese proyecto en esta Institucion por la
disponibilidad de tiempo y recursos de su personal administrativo y asistencial,
ademas de ser una Institucion con poco tiempo en el mercado lo que crea la
necesidad de buscar reconocimiento del medio y la mejor forma de lograrlo es
estandarizando su procesos y prestando servicios de salud con calidad.

ESTIMULOS IPS, es una entidad de Rehabilitacion Neuroldgica para nifios,
nifias y adolescentes, ubicada en la ciudad de Medellin.

La institucion nace de la necesidad de brindar la rehabilitacion funcional a
pacientes con discapacidad neuroldgica en sus primeras etapas de vida y
facilitar la orientacion necesaria a sus familias en el manejo de estos.

Dichas discapacidades son atendidas por un equipo interdisciplinario idéneo y
capacitado en dichos trastornos Neuroldgicos.

Ademas de ser una entidad innovadora ya que brinda todos los servicios y
programas necesario en el tratamiento de las discapacidades neurolégicas mas
comunes en nuestro Pais.

Los servicios que ofrece ESTIMUOS IPS son: Fonoaudiologia, Fisioterapia y
Terapia Ocupacional y las Terapias alternativos que son: Musicoterapia,
Equinoterapia, Hidroterapia y Neuroarte.

El objetivo de ESTIMULOS IPS es atender integralmente al nifio/a o
adolescente y su nucleo familiar, teniendo en cuenta sus necesidades y
expectativas, enfocandolos hacia el mejoramiento de la calidad de vida.

Esta verificacion se realizara con ayuda de verificadores expertos, quienes
estableceran el estado actual de la Institucion ESTIMULOS IPS, con respecto
al cumplimiento del Estandares del Sistema Unico de Habilitacion, Resolucion
1441 de 2013. Ademas de esta verificacion se realizaran unas encuestas con el
fin de evaluar la satisfaccion de los usuarios y sus familias.

Luego de esta Verificacion Nuestro grupo consultor elaborara un plan de
mejora tanto para el cumplimiento y aplicacion de forma Plena, de la
Resolucién 1441de 2013, como para mejorar la calidad en la Prestacion del
servicio segun lo evidencie la encuesta de satisfaccion que se realizara.
Ademas de Brindar un conocimiento de la Resolucion 1441 tanto a Directivos y
personal asistencial de la Institucion por medio de socializaciones pedagaogicas.
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Con la realizacion de este proyecto se pretende dar a la institucion un
diagndstico del estado actual de sus procesos y con base a esto generar
estrategias de mejora que encaminen a un estandarizacion que garantice la
calidad de la prestacién de los servicios y la satisfaccion de los usuarios y sus
familias.

Si no se lleva a cabo este proyecto se Puede ver comprometida la viabilidad y
sostenibilidad de ESTIMULOS IPS vya sea, por sanciones juridicas y
financieras, disminucidon en la atencién y en la satisfaccion del usuario y por
ende perdida del reconocimiento en el medio.
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6. MATRIZ DEL MARCO LOGICO

RESUMEN INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
NARRATIVO DE LOS | VERIFICABLES | VERIFICACION

OBJETIVOS
FIN Plan de Resolucién Se cuenta con la
Brindar un | Sensibilizacion | 1441 del 2013 disponibilidad de

conocimiento pleno de
la Resolucion 1441 del
2013 a los directivos
del Institucién
ESTIMULOS IPS en el
ano 2013

de acuerdo a la
Resolucion
1441

los directivos
para realizar
dicha
sensibilizacion

PROPOSITO Cumplimiento Guias de Disponibilidad
Establecer el | de los verificacion de las
Cumplimiento de los | Estandares del | segun la instalaciones y
Estandares del | Sistema Unico Resolucion el personal de la
Sistema Unico de | de Habilitacién 1441 del 2013 Institucioén.
Habilitacion, para
brindar un servicio de
salud con Calidad.
COMPONENTES
1. Se explica la
necesidad del
cumplimiento
de la
Resolucion
1441 a los
Directivos de la
Institucién Plan de Capacitacion al | Entender la
ESTIMULOS sensibilizacién personal importancia de
IPS. al personal Administrativo cumplir la
Administrativo norma, ademas
2. Directivos de la | segun la norma de reconocer las
Institucion, repercusiones
recibieron que genera el
apoyo por parte no cumplimiento
del cuerpo

asesor para la
implementacion

de la Norma.
ACTIVIDADES Guias de Diligenciamiento | Se cuenta con la
1. Realizar un verificacion de guias de disponibilidad de
primer segun la verificacion tiempo y
diagndstico Resolucion segun la recursos para
actual sobre el | 1441 de 2013 Resolucién realizar la
estado de la 1441 de 2013 verificacion y las

49




Institucién para los modificaciones

ESTIMULOS programas de que indique el
IPS; con salud que plan de mejora
respecto al brinda la segun la
cumplimiento Institucion. Resolucion 1441
de los del 2013

Estandares del
Sistema Unico
de Habilitacion
Resolucion

1441 de 2013.

2. Brindar un plan
de Mejora que
contribuya con
el cumplimiento
de la
Resolucién
1441 dentro de
la Institucion
ESTIMULOS
IPS.

7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

7.1 Tipo de Investigacion
Metodologia Mixta

Descriptiva: ya que nos permite establecer cuales son los eventos y la
magnitud en que se encuentra el objeto en estudio, solo se busca describir la
realidad actual con respecto al Cumplimiento de los Estandares del Sistema
Unico de Habilitacion en la Institucion ESTIMULOS IPS de la ciudad de
Medellin. Se considera que dicha Institucién presta servicio de vital importancia
en el area de Rehabilitacidon Neurolégica y en la Ciudad de Medellin este tipo
de Intervenciones son escasas, Ya que ESTIMULOS IPS se brinda una
Integralidad en los servicios de Fonoaudiologia, Fisioterapia y Terapia
Ocupacional, ademas de todos los programas que se brindan en la IPS, se
considera que llevar a cabo dicha evaluacion y verificacion permite generar un
beneficio no solo a esta institucion si no a la comunidad en general.

Planeacién de proyectos orientada a Objetivos: Es un método participativo y
de reflexion, discusion y creaciéon colectiva que requiere de la accion y del
compromiso de los participantes.
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7.2 Analisis de Involucrados segun la Metodologia ZOPP.

PROBLEMA ANALIZADO

Conocimiento Parcial por parte de los Directivos de ESTIMULOS IPS

sobre la Resolucion 1441 de 2013, sobre los Estandares del Sistema
Unico de Habilitacién en la Institucion en el 2013.

GRUPOS INTERESES PROBLEMAS RECURSOS Y
PERCIBIDOS MANDATOS
DIRECTIVOS Implementacién | Sanciones e Restructuracion
y Divulgacion de | juridicas por de la
la  Resolucion | incumplimiento Institucion,
1441 en la | delaNorma ESTIMULOS
Institucion. IPS
o Cooperacion de
todos los
grupos
Involucrados.
CUERPO Apoyar a la | Falta de recursos | Oficializacion de Ia
ASESOR implementacion | econdmicos para | Resolucién 1441 de
de la|la 2013
Resolucién implementacion
1441 del 2013 de la Resolucion
1441 de 2013
TERAPEUTAS | Prestar Desconocimiento | Capacitaciéon y
servicios de | de la Resolucion | concientizacion de la
Salud con | 1441 Resolucion 1441 de
Calidad 2013
USUARIOS Y Recibir una | Disminucién en la | Explicacion detallada
SUS FAMILIAS | prestaciéon del | Calidad de la | del plan de tratamiento
servicio de | prestacion del
Salud con | servicio de Salud
Calidad.
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8. FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD.

e Factibilidad

Factibilidad Econémica: El presupuesto total que se invertira en el
proyecto es de $3.155.600, capital destinado para el pago de Trasporte,
asesorias, papeleria, fotocopia e impresiones utiles adicionales vy
recurso humano. Y se dispone del capital para la realizacion de la
Investigacion.

Factibilidad Técnica: Existe la disponibilidad de mobiliarios, equipos
necesarios para la investigacion.

Factibilidad Legal: El desarrollo de la Investigacion tiene no tiene
implicaciones legales, por el contrario busca encaminar a la Institucién
ESTIMULOS IPS para que no incurra en sanciones Juridicas por el
incumplimiento de la Resolucion 1441 del 2013.

Factibilidad Organizacional: El proyecto genera dentro de la
Organizacion, mayor eficacia en los procesos, ya que estandariza segun
la Resolucion 1441 de 2013, la prestacion del servicio de Salud.

Con base a los Objetivos propuestos por esta Investigacion, se puede concluir
que dicho proyecto es Factible en todos los Aspectos. Los servicios de Salud
que presta ESTIMULOS IPS son personalizados y presentan integrabilidad en
el mercado, con referencia a otras instituciones que pretenden brindar el mismo
servicio en ciudad de Medellin.

Legalmente el proyecto no presenta ningun tipo de restricciones vy
econdmicamente es factible, ya que al prestar un servicio de Salud con Calidad
generara mayor flujo de pacientes y mayor rentabilidad en la Institucion.

e Viabilidad
Dicho proyecto es viable porque puede llevarse a cabo. Se cuenta con los

recursos economicos, el recurso humano necesario y la disponibilidad del
personal ESTIMULOS IPS para el desarrollo de la Investigacion.
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9. COMPONENTE ETICO

Este trabajo fue ejecutado teniendo en cuenta los principios éticos propios de
los procesos investigativos, buscando el beneficio y la justicia en la informacion
para la institucion.

Los usuarios que participaron en esta Investigacion, actuaron libremente y sin
coacciéon. Garantizando que el uso de la informacién sera de uso exclusivo de
la Investigacion.

Para ejecutar tanto la verificacion como las encuestas,se realizd una solicitud a
la Gerente de la institucion ESTIMULOS IPS con el fin de obtener autorizacion
sobre informacion de cada uno de los sujetos aplicando principios de
confidencialidad y respeto.

10.DIAGNOSTICO DE LA ORGANIZACION.

10.1 Diagnostico Organizacional

Este diagndstico se realizé con el fin de determinar la situacion actual de
ESTIMULOS IPS.

Para determinar el estado de ESTIMULOS IPS se utilizé la Matriz DOFA, este
meétodo permite analizar el entorno interno y entorno externo de la Institucion.

10.1.1 Matriz DOFA

Debilidades

e Precio: ESTIMULOS IPS es una institucion de Caracter
Privado, la mayoria de sus usuarios y familias pagan cada
programa disefiado para el paciente. Este programa tiene
costos que no son accequibles para toda la comunidad.

Fortalezas

¢ Integralidad de los programas: la institucion brinda todos
los servicios necesarios para la rehabilitacion neuroldgica
de sus usuarios.

¢ Innovacion: Con las terapias alternativas que se brindan
en la Institucién, proporcionan al usuario y sus familias
otras opciones de tratamiento.

e Calidez en la Atencién: La Personalizacion del
tratamiento para cada usuario, hace que el usuario y su
familia se sientan como en su hogar.

Amenazas

¢ Instalaciones: En la Actualidad la Instituciéon cuenta con
locaciones pequenias, lo que imposibilita su crecimiento en
cuanto a la adquisicion de nuevos pacientes.
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Oportunidades

e Ventaja Competitiva: por ser una de las pocas
instituciones que prestan los servicios de Fonoaudiologia,
Fisioterapia, Terapia Ocupacional y terapias alternativas en
un mismo lugar.

10.2 Diagnostico segun la Resolucion 1441 del 2013.

10.2.1 Instrumento de Diagnostico

Para realizar este primer diagndstico se contd con la ayuda de
verificadores expertos, el Dr. Gustavo Ortiz y la Ingeniera de Calidad
Carolina Sarmiento para realizar la verificacion a ESTIMULOS IPS
segun la resolucién 1441 del 2013 Estandares del Sistema Unico de
Habilitacion.

10.2.2 Resultado de Diagnostico
Al realizar la verificacion se observo, que ESTIMULOS IPS cumplia con
un 25% de lo requerido por la norma Resolucion 1441 del 2013
Estandares del Sistema Unico de Habilitacion.

10.3 Diagnostico de Satisfaccién del Usuario

Después de realizar las tabulaciones de las encuestas y al ser analizadas
podemos concluir que para el usuario prima una atencién humanizada mas
que las inconsistencias relacionadas con la infraestructura y hasta el
mismo acceso al servicio, hemos podido evidenciar que ESTIMLOS IPS no
esta cumpliendo con los criterios de habilitacion para las areas que tiene y
sin embargo la calificacion que sobresale es buena dentro de los
resultados obtenidos.

Se tomd una muestra representativa de 28 encuesta, y estas arrojaron un

70% de satisfaccion de las familias de los usuarios que consultan en
ESTIMULOS IPS.
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11. CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS

Luego de finalizar

la planificacion,

documentacion, implementacion vy

evaluacion SISTEMA UNICO DE HABILITACION SEGUN LA RESOLUCION
1441 DE MAYO DE 2013 en ESTIMULOS IPS, se realiz6 un analisis del
cumplimiento de los objetivos establecidos al inicio del proyecto.

OBJETIVOS

CUMPLIMIENTO

*Objetivo general:

Verificar el cumplimiento de los
Estandares del Sistema Unico de
Habilitacion, Resolucion 1441 en
ESTIMULOS IPS, con el fin de
generar satisfaccion en la Prestacion
de servicios de salud para el Usuario
y su familia, y sostenibilidad
asegurada para la institucion en
mediano y largo plazo a partir de
Mayo del 2013.

La resolucion 1441 en ESTIMULOS
IPS, fue documentada, implementada,
evaluada a cabalidad, verificando el
cumplimiento de lo requerido por la
norma.

Socializar con el personal
administrativo y  asistencial de
ESTIMULOS IPS la Resolucion 1441
de Mayo del 2013 para facilitar la
aplicacion de la norma en la
Institucion mediante socializaciones
pedagogicas.

Se realizaron conversatorios en
donde se sensibilizo al personal
administrativo y asistencial sobre la
importancia de implementar los
requisitos que exige la resolucion,
también se dio a conocer las
generalidades de la resolucion 1441,
en donde obtuvimos una asistencia
del 98% .

Evaluar el cumplimiento de los
Estandares del Sistema Unico de
Habilitacion Resolucion 1441 de mayo
del 2013, no se cumplen dentro de la
institucion ESTIMULOS IPS Para
contribuir al mejoramiento de la
Institucién con el cumplimiento de la
normatividad.

Se realizaron recomendaciones y
sugerencias escritas, que le serviran a
ESTIMULOS IPS a cumplir con lo
requerido por la resolucion 1441.

Elaborar e implementar planes de
mejora con base a los resultados
obtenidos de la verificacion de los
Estandares del sistema unico de
habilitacion Resolucion 1441de Mayo
del 2013 en ESTIMULOS IPS para
evitar implicaciones legales

Se elaboro y se implementd el plan de
mejora después de la verificacion
realizada en ESTIMULOS IPS,
implementando las acciones de
manera eficaz en la institucion.
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Medir satisfaccion del usuario y sus
familias por medio de la verificacion
de los Estandares del Sistema Unico
de Habilitacion Resolucién 1441de
Mayo del 2013 en ESTIMULOS IPS,
para aumentar la calidad de |la
prestacion del servicio.

Mediante encuestas se verifico el
grado de satisfaccion de las familias
ya que a los usuarios por su condicion
de discapacidad no es posible realzar,
en donde se obtuvo un porcentaje de
satisfaccion del 97%
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RESULTADOS

Segun la tabulacion realizada a las encuestas de satisfaccién encontramos una
serie de preguntas con un rango de calificacion denominado asi:

Malo: 1

Bueno: 2

Muy bueno: 3

Excelente:

4

A la pregunta, si La atencidon que se presta es oportuna y a
tiempo, arrojo un 79% como excelente y un 21% como muy
bueno.

A la pregunta el trato recibido en la recepcion en la atencion es
arrojo un resultado 97% excelente y un 3% muy bueno.

A la pregunta la atencidén recibida en la sala de espera es, arrojo
como resultado un 93% como excelente y un 7% como muy
bueno.

A la pregunta la atencion recibida por parte del terapeuta que lo
atendio es, arrojo un resultado de 90% como excelente y un 10%
como muy bueno.

A la pregunta la explicacion de los procedimientos antes de su
realizacion es, arrojo como resultado un 86% excelente y un 14%
muy bueno.

A la pregunta la respuesta de sus dudad sobre el manejo es,
arrojo como resultado un 93% como excelente y un 7% muy
bueno

A la pregunta la explicacion de los cuidados a tener en casa es,
arrojo como resultado un 79% como excelente y un 14% muy
bueno y un 7% bueno.

A la pregunta el tiempo dedicado por parte del personal que lo
atendid es, arrojo como resultado 83% como excelente y 17%
como muy bueno.

A la pregunta los espacios en cuanto a orden y comodidad son,
arrojo como resultado 97% como excelente y 3% como muy
bueno.
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e A la pregunta el aseo en las instalaciones es, arrojo como
resultado 97% como excelente y 3% como muy bueno.

e A la pregunta en general como evalua en ESTIMULOS, arrojo
como resultado 93% como excelente y 3% como muy bueno.
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CONCLUSIONES

e El sistema unico de habilitacion basado en la resolucion 1441 de mayo
de 2013, para ESTIMULOS IPS, contribuyen a la generacién de
confianza de los clientes institucionales y usuarios, aumenta la
satisfaccion y brinda la oportunidad de ser una organizacion mas
reconocida en el sector salud.

e Al realizar las actividades institucionales, observamos que ESTIMULOS
IPS cumplia con un 25% de lo requerido por la norma, aumentando a un
95% al finalizar el proyecto.

e Después de realizar las tabulaciones de las encuestas y al ser
analizadas podemos concluir que para el usuario prima una atencion
humanizada mas que las inconsistencias relacionadas con la
infraestructura y hasta el mismo acceso al servicio, hemos podido
evidenciar que ESTIMLOS IPS no esta cumpliendo con los criterios de
habilitacion para las areas que tiene y sin embargo la calificacion que
sobresale es buena dentro de los resultados obtenidos.

e Es de destacar que los usuarios sienten un agradecimiento especial por
los servicios que se les presta y por la atencién personalizada y
humanizada que reciben por parte de los profesionales de la salud a
pesar de las inconsistencias de los equipos, a la inadecuada sala de
espera y a la falta de privacidad en el area de trabajo.

e Es importante resaltar que ESTIMULOS IPS apenas estan iniciando
procesos ya que es una institucion relativamente nueva y esta en el
proceso de recoleccion e implementacion de la informacion pertinente
para cumplir con los criterios exigidos por el sistema unico de
habilitacién segun la resolucion 1441 de mayo de 2013.

¢ Durante todas las etapas realizadas, se conté con el compromiso tanto

de la direccion como del personal permitiendo implementando las
acciones de manera eficaz en la institucion.
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RECOMENDACIONES

Al culminar nuestro proceso de verificacion del sistema unico de habilitacién
segun la resolucion 1441 de mayo de 2013 para ESTIMULOS IPS, podemos
dar algunas recomendaciones:

Que los directivos Creen una matriz donde se especifique oferta,
demanda, numero de empleados, horas trabajadas pacientes, tiempo de
duracion de cada cita y con esta informacion soportar que la capacidad
instalada esta acorde con el volumen de atencion, todo esto dejarlo
documentado.

Programar dentro de las capacitaciones reinducciones es temas
asistenciales, dejar actas de asistencia a capacitaciones y evaluacion
de entendimiento de lo dictado. (la cobertura del personal debe ser
minimo del 90% para mayo del afio 2014)

Implementar manual de asepsia y antisepsia, manual de limpieza y
desinfeccion para todas las areas, equipos e implementos de trabajo.
(describiendo tipo de productos utilizados y como limpia cada
herramienta diferenciando limpieza de desinfeccion).

Implementar programa de mantenimientos para herramientas de trabajo,
incluyendo instalaciones fisicas), cubrir tomas con proteccién para nifos.

Agregar movimiento interno de residuos, adecuar indicadores para la
IPS y realizar medicion en tiempo real y llevar los formatos diligenciados
con pesos y reportes, anexar contrato con entidad recolectora de
residuos.

Estucar las paredes y con pintura hipoxia los salones para facilitar la
limpieza.

Elaborar formatos para llevar el control de dispositivos médicos
utilizados garantizando verificacion de requisitos exigidos en la
recepcion de los insumos, garantizar condiciones de almacenamiento.

Conformar comité de seguridad del paciente para gestionar las barreras
de seguridad al interior de la IPS ESTIMULOS.

programa de seguimiento al riesgo que contemple todo lo relacionado
con evento adverso en incidentes, que contenga a su vez indicadores,
mediciones de tendencias y analisis correspondientes, y reportes a las
entidades estatales segun periodicidad.
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Elaborar metodologia pamec en la practica y que tenga funcionalidad,
interaccidn crear comité pamec que permita la gestion al interior y el
cumplimento de las metas trazadas, asi como también la consecucién

de las oportunidades de mejora.
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1. GENERALIDADES DE LA EMPRESA

Reseia Historica.

La institucion nace el 16 de Agosto del 2012 en la ciudad de Medellin, sus
fundadores fueron el sefior Andrés Ramirez y la Sefiora Elizabeth Ortiz, ellos
sienten la necesidad de crear una instituciéon que tenga disponibles todos los
servicios y programas necesarios para atender discapacidades neurologicas,
ya que tienen una hija con esta condicidén. Sus colaboradores fueron Sandra
Londofio (Fisioterapeuta) y Rolando Sanabria (Fonoaudidlogo), quienes
conocieron con anterioridad pues atendian a su hija en otra Institucion.

El Objetivo Primordial de ESTIMULOS IPS, es brindar la rehabilitacion
funcional a pacientes con discapacidad neuroldgica en sus primeras etapas de
vida y la orientacion de sus familias en el manejo de estos de forma integral,
En un solo espacio, minimizando costos y garantizando la prestacion del
servicio con un equipo interdisciplinario idoneo y capacitado.

En otras palabras, nuestro modelo, busca atender integralmente al nifio/a o
adolescente y su nucleo familiar, teniendo en cuenta sus necesidades y
expectativas, enfocados hacia el mejoramiento de la calidad de vida.

Clase de prestador: Instituciones — |.P.S

Razén social de la I.P.S: Estimulos |.P.S S.A.S

Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 900549602 - 6

Tipo de persona: Juridica

Naturaleza juridica: Privada

Cddigo habilitacién: 05001 12576 01

Gerente y Representante Legal: Elizabeth Ortiz Gonzalez

Direccién: Circular 76 # 38-51 Laureles

Teléfono: 582 0202

Telefax: 580 5520

Pagina Web: www.estimulosips.com

e-mail:info@estimulosips.com
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Mision.

Prestar un servicio integral especializado, comprometido y calificado, con
respaldo cientifico y enfoque interdisciplinario en Neurodesarrollo a nifios, nifias
y adolescentes con alteraciones del desarrollo, para contribuir al mejoramiento
continuo de la calidad de vida y generar cambio social frente a la discapacidad.

La naturaleza de nuestra institucion se fundamenta en principios de excelencia
terapéutica y desarrollo humano, los cuales se conjugan con la innovacion
tecnologica y la utilizacion de los mejores recursos humanos, técnicos vy
materiales. Nuestros procesos se caracterizan por su actualidad vy
universalidad, teniendo por objeto promover el desarrollo integro de nuestros
usuarios fomentando el sentido de la responsabilidad social.

Vision.

Ser un centro de referencia en el campo de la habilitacidn/rehabilitacion
neuroldgica en el noroccidente colombiano, altamente competitivo, reconocido
por su innovacién, altos estandares de calidad, seguridad y excelencia en el
servicio, mejorando continuamente la calidad humana y técnica de sus
colaboradores.

Para el afio 2018, ESTIMULOS I.P.S S.A.S, contara con todo su talento
humano en el area de atencion Integral, entrenado en el enfoque de
Neurodesarrollo.

Valores Institucionales

e Respeto: Reconocer la dignidad que poseemos en igualdad de
condiciones todos los colaboradores de la institucién, los usuarios y su
familia.

e Conocimiento: Compromiso continio con la actualizacion constante del
saber.

e Calidez: Sentido de amabilidad, solidaridad y comprensién.

e Calidad: Atencion efectiva, oportuna, personalizada, humanizada y
continua, de acuerdo con los estandares aceptados en procedimientos
cientificos — técnicos y administrativos apropiados, acorde con los
requerimientos de cada usuario y su familia.

¢ Integralidad: Atencion con enfoque sistémico (ecoldgico) segun las
esferas de comportamiento del ser humano.
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e Trabajo en equipo: Compromiso con la mision institucional y su
consolidacion como una organizacion donde el trabajo en conjunto se
convierte en un elemento valioso.

Politica de Calidad

Mantener un alto indice de satisfaccion del usuario y su familia en la prestacién
de servicios de salud con un enfoque orientado a la promocion de la salud,
prevencion, diagndstico e intervencion terapéutica desde neurodesarrollo,
fundamentado en la idoneidad del talento humano y la celeridad del servicio a
través de una gestion efectiva, el analisis permanente de los diferentes
resultados, y el mejoramiento continuo, en pro de afianzar nuestro compromiso
con la calidad de vida.
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GERENTE

1.1 ORGANIGRAMA (Elizabeth Ortiz)

CONTADOR

(Heriberto Varela)

COORDINACION ASISTENCIAL COORDINACION ADMINISTRATIVA

(Sandra Londofio) (Diego Munera)

FONOAUDIOLOGIA

(Rolando Sanabria) AUXILIAR
EQUINOTERAPIA (Oscar Garcia) ADMINISTRATIVA
(Centro Ecuestre La Fe) (Catherine Zuhiga) (Leidy Aguirre)

FISIOTERAPIA
NEURO-MUSICA (Academia de (Sandra Londofio)
Arte Rodrigo Loaiza Jaramillo) (Jessica Aguirre)
(Edwin Puerta)

Servicios Generales
(Dolly)

NEURO-ARTE TERAPIA OCUPACIONAL
(Academia de Arte Rodrigo (Angela Londofo)

Loaiza Jaramillo) (Carmen Primera)

HIDROTERAPIA
(Kinesvital)

EDUCACION ESPECIAL

(Mariana Loaiza)
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PACIENTE CON MANTENIMIENTO DESUS

FUNCIONES VITALES
FAMILIAS CAPACITADAS

PROCESOS OPERACIONALES
TERAPIA
PROCESO DE APOYO

DIRECCIONAMIENTO

PROCESO DE DIRECCIONAMIENTO

NEURDARTE | MUSKOTERAPIA HIDROTERAPIA EQUINOTERAPIA

dIN3IDYd 130 aYaRIN53s

SAIN3IDYd
SN
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2 . ARBOL DE PROBLEMAS

Se compromete la viabilidad y sostenibilidad de
ESTIMULOS IPS.

Sanciones Juridicas vy
financieras para la
Institucidn

Disminucién en la calidad
de la Atencionyen la
satisfaccion del usuario

Riesgo financiero en la
sostenibilidad de la

Inctitiicidn medio.

Perdida del
reconocimiento en el

En la Institucion Estimulos IPS, existe un conocimiento y una aplicacion parcial
de la Resolucion 1441 de Mayo del 2013 sobre el cumplimiento de los
Estandares del Sistema Unico de Habilitacién, por parte del cuerpo Directivo
de la Institucion en la ciudad de Medellin en el afio 2013.

ped

v

v

Desconocimiento de implicaciones
legales por el incumplimiento de la
Resolucién 1441 de 2013

Falta de socializacién pedagdgica
de la Resolucién 1441 dentro de la
institucién ESTIMULOS IPS

No cuenta con el personal idéneo
para aplicar la Resolucién 1441 Del
2013 en la Institucién.

No cuenta con infraestructura
adecuada para el cumplimiento
de la Resolucion 1441 de 2013

Disponibilidad e interés por parte de los Directivos
para acceder al conocimiento de la Resolucién 1441

del 2013

Cuenta con recursos econdmicos Suficientes para la
ejecucion de la Resolucién 1441 del 2013
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3. ARBOL DE SOLUCIONES

La Presencia en el medio y Sostenibilidad de ESTIMULOS IPS esta asegurada en

el mediano y largo plazo.

1

I

La Institucion se rige bajo la
normatividad vigente en los
Estandares del Sistema Unico de
Habilitacién.

Aumento en la calidad de la
Atencidn y en la satisfaccion del

La situacion financiera de
ESTIMULOS IPS presenta fluidez y

Aumento del reconocimiento
en el medio.

T

usuario

prosperidad.

En la Institucion Estimulos IPS, existe un conocimiento y una aplicacion plena de la Resolucién 1441
de Mayo del 2013 sobre el cumplimiento de los Estandares del Sistema Unico de Habilitacién, por
parte del cuerpo Directivo de la Institucidn en la ciudad de Medellin en el afio 2013.

|

!

Conocimiento de la Resolucion
1441 de 2013, que evita
implicaciones legales.

Se aplica la socializacién pedagdgica
de la Resolucién 1441 dentro de la
institucién ESTIMULOS IPS

ESTIMULOS IPS cuenta con personal
idéneo para aplicar la Resolucidn
1441 Del 2013 en la Institucién.

Se cuenta con infraestructura
adecuada para el cumplimiento de
la Resolucion 1441 de 2013

Disponibilidad e interés por parte de los

Directivos para acceder al conocimiento de la

Resolucion 1441 del 2013

Cuenta con recursos econémicos Suficientes para
la ejecucion de la Resolucion 1441 del 2013
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4 .PRESUPUESTO

PRESUPUESTO
Actividad Descripcion Unidad (Cantidad|  Precio Total

Transporte Servicio de trasporte publico(taxi,bus) dia 1y $6.800 $285.600
Asesorias 1 asesor metodologico, asesores de calidad meses | 6 $120.000 §720.000
Papeleria Materiales para la investigacion global | 1 $30.000 $30.000
Fotocopias e impresiones  {Encuesta, borrradores de la tesis,fotocoias para la investigacion | global | 1 $100.000 $100.000
Mano de obra 1 Bacteriologa, 1 Odontologa Unidad | 2 $1.000.000[  $2.000.000

VALORTOTAL $3.135.600
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5. CRONOGRAMA DEL PROYECTO

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES GLOBALES

ESPECIFICACIONES

MESES/ ANO 2013

MARZO

ABRIL

MAYQ

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPT.

OCTUBRE|

Desaubrimiento del tema de
interés

Escoger el tema de nuestro interes

Revision bibliografica

Documentaos en Ingles (legislacion,
normas, listas de verificacion,
encuentas, cuestionarios)

Documentos nacionales (listas de
verificacion, encuestas,
cuestionarios)

Legislacion en Colombia (normas
obligatorias enrehabilitacion
Meurologica)

PLANTEAMIENTO TEORICO
DEL TRABAJO

Introduccion

Planteamientodel problema

Objetivos (generales y especificos)

Justificacion

Marco Teorico

Marco Legal

Informacion Institucional

Contral y seguimiento (reunion con
asesor)

DISEN O METODOLOGICO

Tipode investigacion

Enfoque de lalnvestigadon

Creacion de |as listas de Verificacion

Contral y seguimiento (reunion con
asesor)

APLICACION DE LOS
INSTRUMENTOS PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

Visita de verificacion de
diagnostico

Realiacion de encuestas a los padres
enlalP$

EVALUACION DE LOS
RESULTADOS

Evaluacion de verifcacion
diagnostica

Evaluacion de las encuentas

Tabulacion de la Informacion

Contral y seguimiento (reunion con
asesor)

PLANTEAMIENTO DE
RESULTADOS Y OTROS

Organizacian de resultados,
condusiones en fisicoy
recomendaciones

ORGANIZACION DEL
TRABAJOEN FISICO

Recopilacion total de lainformacion

Elaboracion deresumen

Agradecimientos y Dedicatorias

Organizacian de Bibliografia

Contral y seguimiento (reunion con
asesor)

PRESENTACION DEL TRABAJO

Presentacion

Sustentacion

76




6. ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO

Seior Usuario:

v FECHA:
i.' *.,)ﬁé ENCUESTA D'E OCTUBRE 2013
e ;*k SATISFACCION VERSION: 001

Emm | AL USUARIO '
LP.Ssas CODIGO: ESU -
[Respuestay para la Vida! 001
dd mim
FECHA:

Solicitamos su colaboracion diligenciando el siguiente cuestionario, cuyos
resultados pretenden conocer su nivel de satisfaccion frente a los servicios

ofrecidos y la calidad del servicio prestado por ESTIMULOS IPS S.A.S.:

CUESTIONARIO
A las siguientes preguntas marque con una x en el recuadro.
Calificaciones: Malo: 1 Bueno: 2  Muy Bueno: 3 Excelente: 4
PREGUNTAS CALIFICACION
1 2 (3|4

La atencion que se le presta es oportuna y a tiempo

El trato recibido en la recepcién es:

La atencion recibida en la sala de espera es:

La atencion recibida por parte del profesional o Terapeuta que lo atendid

es.

La explicacion de los procedimientos antes de su realizacion es:

La respuesta a sus dudas sobre el manejo que se le brinda es:

La explicacion de los cuidados a tener en casa es:

El tiempo dedicado por parte del personal que lo atendio es:

Los espacios en cuanto a orden y comodidad son:

El aseo en las instalaciones es:

En general, ; COmo evalua la atencion recibida en ESTIMULOS IPS?
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7. INDICADORES

Es el servicio que
Atencién en la proporciona la cualitativa Nominal Encuesta de satisfaccion al
Informacién Institucion para usuario
relacionarse con sus
usuarios
Lugar donde hacen
Atencion en los pagos, se Calificacion
Recepcion asignan las citas y cualitativa nominal promedio de la
se recibe Encuesta de
informacién en la satisfaccion al
Institucion. usuario.
Calificacion
Lugar donde se promedio de la
Atencién en espera para ser cualitativa nominal Encuesta de
sala de espera atendido por otra satisfaccion al
persona. usuario.
Conjunto
Informacién organizado de
recibida en datos procesados, Calificacion
consultorio de que constituyen un promedio de la
Fonoaudiologia, mensaje que cualitativa Nominal Encuesta de
Fisioterapia y cambia el estado de satisfaccion al
Terapia conocimiento del usuario.
Ocupacional sujeto o sistema
que recibe dicho
mensaje
Calificacion
Aseo de las promedio de la
instalaciones Limpieza de un Cualitativa Nominal Encuesta de
lugar satisfaccion al
usuario
Tiempo de
esperaen la Duracién de las Calificacion
asignacion de cosas sujetas a promedio de la
citas cambio durante y Cualitativa Nominal Encuesta de
luego de la satisfaccion al
asignacion de la usuario
cita
Tiempo que Duracién de las
duro la cosas sujetas a Calificacion
profesional en cambio durante la promedio de la
salud atencién por Cualitativa Nominal Encuesta de
atendiéndolo eventos satisfaccion al
presentados. usuario
Atencion en Tiempo concertado Calificacion
general para determinadas promedio de la
actividades Cualitativa Nominal Encuesta de
satisfaccion al
usuario
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CALCULO DEL TAMANO DE UNA

MUESTRA
ERROR 5,0%
TAMARNO POBLACION 30
NIVEL DE CONFIANZA 95%

TAMANO DE LA MUESTRA = | 28

N*(a, *0,5)

1+(e” * (N —1))

8. CALCULO DE LA MUESTRA

Precision

1%

2,0%

2,5%| 3,0%

3,5%

4,0%

10000

4.899

1.936

1.332| 964

727

566

11000

5.128

1.971

1.348| 973

732

569

12000

5.335

2.001

1.362| 980

736

572

13000

5.524

2.027

1.374| 986

739

574

14000

5.696

2.050

1.385| 992

742

576

15000

5.855

2.070

1.394| 996

745

577

20000

6.488

2.144

1.427)1.013

754

583

25000

6.939

2.191

1.448 | 1.023

760

586

30000

7.275

2.223

1.462 | 1.030

764

588

35000

7.536

2.247

1.472 | 1.036

767

590

40000

7.744

2.265

1.480 | 1.039

769

591

45000

7.915

2.279

1.486| 1.042

771

592

50000

8.056

2.291

1.491| 1.045

772

593

100000

8.762

2.345

1.513 | 1.056

778

597

150000

9.026

2.363

1.521|1.060

780

598

200000

9.164

2.372

1.525|1.061

781

598

250000

9.248

2.378

1.527 | 1.063

782

599

300000

9.306

2.382

1.529| 1.063

782

599
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CALCULO DEL ERROR MUESTRAL PARA POBLACIONES INFINITAS

TAMANO DE LA MUESTRA
NIVEL DE CONFIANZA
ERROR MUESTRAL

28
95%

a

C

* 0,5

r

CALCULO DEL ERROR MUESTRAL PARA POBLACIONES FINITAS

TAMANO MUESTRA
TAMANO POBLACION
NIVEL DE CONFIANZA
ERROR MUESTRAL

28
30
95%

e

2
. Qs N—n

C

n N-I1
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PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

Enfoque de tratamiento en neurodesarrollo

El Neurodesarrollo es un enfoque basado en la resolucion de problemas, el
cual parte desde la identificacidn y valoracion de las cualidades del individuo en
relacion a las capacidades y limitaciones funcionales, principalmente de nifos
con alteracion del sistema nervioso central, los cuales presentan alteraciones
de postura y movimiento.

El enfoque no solo resalta las cualidades propias del individuo en todas sus
areas (psicologica, emocional, cognitiva, perceptual y fisica), sino también tiene
en cuenta los factores contextuales en el que se desenvuelve el nifo, haciendo
parte importante su familia, escuela y sociedad.

Se trabaja entonces buscando conseguir un nivel que le permita al individuo
desarrollar actividades funcionales lo mas independientemente posibles dentro
de su vida diaria, teniendo en cuenta, que el equipo esta conformado por los
profesionales (Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionales, Fonoaudiologos,
Educadores Especiales y Psicélogos), el nifio o nifia como parte activa y
funcional y los miembros de la familia y cuidadores, quienes tendran un objetivo
en comun: mejorar la calidad de vida del nifio(a), adolescente y su familia.

PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL

El programa de atencion integral esta conformado por sesiones terapéuticas
personalizadas de cuarenta (40) minutos cada una, capacitacién a familias y
actividades complementarias.

El tiempo de atencion en terapias alternativas (Hidroterapia, Equinoterapia,
Neuroarte-Musicoterapia) varia segun metodologia de trabajo de la institucion
con la cual ESTIMULOS I.P.S S.A.S contrata. En el caso de Hidroterapia,
Musicoterapia y Neuroarte se llevan a cabo sesiones grupales y el numero de
participantes estara en torno a 6 usuarios.

A continuacion presentamos nuestros 9 programas de atencion integral:
Neurodesarrollo
El concepto Bobath o enfoque de tratamiento de Neurodesarrollo - NDT,

introducido en Inglaterra en 1940, por el Dr. y la Sefiora Bobath, ha tenido un
profundo impacto en el manejo de las deficiencias sensoriomotoras en adultos
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y nifos con alteraciones del sistema nervioso central. A lo largo de su historia
se ha generado un gran desarrollo y reconocimiento a nivel mundial,
especialmente en el campo de la Paralisis Cerebral.

El principio basico de este modelo de intervencidén hace énfasis en la
interaccidn dinamica entre el individuo y el medio ambiente, analizando los
desordenes del movimiento y relacionandolos con las vulnerabilidades vy
fortalezas de la actividad funcional en un contexto social.

Este modelo de intervencion considera las necesidades del nifio/a o
adolescente en todos los campos de su desarrollo, por esta razon es de gran
importancia el trabajo integral. Hace énfasis ademas, en lograr un trabajo
interdisciplinario a través del proceso interactivo entre el nifio/a, adolescente y
su familia, equipo terapéutico, profesores y médicos.

El objetivo de nuestro programa es atender integralmente al nifio/a o
adolescente y su nucleo familiar, teniendo en cuenta sus necesidades y
expectativas, enfocados hacia el mejoramiento de la calidad de vida.

La metodologia de trabajo utilizada en las sesiones terapéuticas dentro del
programa de neurodesarrollo implica la asesoria constante y la instruccion
personalizada a los cuidadores primarios en cuanto al manejo del nifio/a, a la
compresion de la condicién de éste/a y adaptacion de equipo especial, por lo
tanto el nifo debe asistir a las terapias acompafado de un miembro de la
familia o de su cuidador.

El seguimiento de los progresos que presentan los nifios/as, se lleva a cabo
mediante un plan de accién en el cual se registran los objetivos propuestos

una vez se haya realizado un proceso de lectura de necesidades de manera
conjunta con la familia.

Areas de desarrollo

Las sesiones terapéuticas buscan habilitar, fortalecer y desarrollar:

Motricidad gruesa:

Actividades funcionales y patrones de postura y movimiento dirigidas por un
Fisioterapeuta.

Motricidad fina:

Actividades de desempefno ocupacional dirigidas por un Terapeuta
Ocupacional.
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Comunicacion:

Habla, lenguaje, comunicacién aumentativa y alternativa. Area dirigida por un
Fonoaudiologo.

Motricidad orofacial y alimentacion:

Habilidades funcionales orofaciales de succién, deglucion, masticacion-
mordedura y respiracion bajo direccion de un Fonoaudidlogo con
entrenamiento formal.

Cognicion:

Dispositivos basicos de aprendizaje y habilidades academicas funcionales.
Area dirigida por un Licenciado en Educacién Especial.

Actividades complementarias:

Sala de estimulacion multisensorial

Esta sala es un entorno de investigacién activa que busca proporcionar al nifio
informacion procedente de varios canales sensoriales, para ensefarle a
interpretar e integrar los estimulos de los diferentes sentidos con el fin de
enriquecer sus experiencias sensoriales y ampliar su conocimiento del entorno.

La estimulacion sensorial no se utiliza como parte aislada de un programa de
neurodesarrollo. Se trata de una herramienta terapéutica mas, a complementar
los tratamientos que los usuarios reciben en la actualidad. Dentro de un
entorno de intervencion interdisciplinar, como el que se ofrece en ESTIMULOS
.P.SS.AS, los

Objetivos, el desarrollo de las sesiones, y el registro de las mismas seran fruto
del trabajo conjunto de todos los terapeutas.

El programa sensorial es individualizado. Requiere una valoracion previa del
usuario con el fin que el terapeuta dosifique los estimulos en funcion de la
tolerancia de cada nifio, adecuandonos a sus necesidades.

Se pretende desarrollar en la sala un trabajo a dos niveles: un nivel mas
corporal (placer sensoriomotor, estimulacién vestibular, el movimiento,
esquema corporal, etc.) y potenciar aspectos cognitivo-ejecutivos (capacidad
de exploracion, respuesta de orientacion, atencidén, percepcién, orientaciéon
espacial, memoria, formulacién y validacion de hipétesis, estado psicoafectivo,
rasgos de personalidad, etc.).
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Sala de Psicomotricidad

La sala de Psicomotricidad de ESTIMULOS I.P.S S.A.S cuenta con materiales
adecuados y herramientas que facilitan a los niflos y nifias moverse y
experimentar las posibilidades y limites de su propio cuerpo, es un espacio que
les da seguridad para desplegar su potencial y ademas incorporar normas que
le permiten compartir con sus pares.

El cuerpo es fundamental en las etapas de desarrollo de un nifio ya que va
demostrando su evolucion motora, asi como afectiva e intelectual. En el juego
espontaneo, los nifios van descubriendo sus capacidades, a través de la
imaginacion, creatividad y expresion.

La sala de psicomotricidad es el lugar para saltar, trepar, subir, bajar, girar,
correr, rodar y para trabajar diversas areas como:

e La percepcion visual, auditiva, y tactil.

e El esquema corporal: Estructura corporal, postura y equilibrio, respiracion y
relajacion, lateralizacion de las funciones.

e El cuerpo en movimiento: Coordinacion dinamica, perceptiva, organizacion
espacial y estructuracion espacio-temporal, el ritmo.

e La expresion corporal.

Por otra parte esta sala busca estimular el juego simbdlico e instrumental para
potenciar la funciones cognitivas necesarias para el aprendizaje.

Visitas Domiciliarias:

Mediante el reconocimiento de la cotidianidad de las familias, buscamos
estructurar estrategias de tratamiento que permitan generar un impacto positivo
en su calidad de vida.

Especificaciones técnicas y/o procedimientos:

Enfoque de neurodesarrollo NDT-Bobath

Los terapeutas vinculados al programa cuentan con entrenamiento local
(cursos introductorios y diplomados) y amplia experiencia en el tratamiento y
manejo integral de nifios con paralisis cerebral y otros desordenes
neuromotores. Para el mes de Febrero de 2014 parte del equipo
interdisciplinario de ESTIMULOS I.P.S S.A.S recibira certificacion de la
ASOCIACION AMERICANA DE NEURODESARROLLO - NDTA en el concepto
NDT-Bobath.
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Movilizacién de tejidos blandos

Es una técnica manual que trata de restablecer el equilibrio y el balance
muscular a través del aumento de los rangos de movimiento perdidos, tanto del
tejido como de las articulaciones. Utiliza movimientos pasivos de la capa
miofascial, de la superficial a la mas profunda. Se logra organizar la contraccion
(activacion-funcionamiento) de los tejidos comprometidos (demasiado tensos,
débiles, poderosos y cortos).

Los terapeutas del programa de atencién integral de ESTIMULOS I.P.S S.A.S
cuentan con entrenamiento estructurado y certificado para la aplicacion de la
técnica.

Terapia K-Taping

K-Taping es una herramienta de tratamiento, utiliza un tipo de vendaje
funcional especifico y una técnica de colocacion determinada, se coloca a nivel
de la piel aprovechando la propiocepcion y la integracion sensorial.

Complementa los métodos terapéuticos tradicionales de manera efectiva y
ofrece nuevas posibilidades terapéuticas. El K- tape es libre de medicamentos
y sustancias quimicas.

La terapia K-Taping estd siendo aplicada con gran éxito desde 1998 en
Alemania. Actualmente el K-Taping se ha instalado en la practica diaria en
centros de rehabilitacion y médicos.

La terapia K-Taping autentica se recibe exclusivamente en los centros de
terapeutas K-Taping certificados. En ESTIMULOS 1.P.S S.A.S contamos con
certificacion de la K-Taping International Academy (Alemania).

La terapia de K-Taping ayuda a conseguir dos efectos. En primer lugar se
consigue la estimulacion de los receptores cutaneos, aliviando asi el dolor y
estimulando también la sensibilidad profunda (propioceptores). De esta forma
se influye de forma concreta sobre el complejo juego de conjunto de tono
muscular, articulaciones, ligamentos y nervios. Por otra parte, gracias al K-
Tape elastico y las técnicas de aplicacién especiales se levanta la piel y con
ella el tejido subcutaneo. Asi se logra que exista mas espacio en el tejido
dafado. La linfa fluye con mayor facilidad, la circulacién sanguinea mejora y los
receptores del dolor se ven aliviados. Con s6lo mejorar la circulacidon sanguinea
se estimulan los procesos de curacidén. Si a ello se suman los efectos del
drenaje linfatico y la estimulacion de los receptores se puede disponer de la
extraordinaria amplia gama de aplicaciones de la terapia del K-Taping.
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Terapia miofuncional orofacial

Proceso de intervencion terapéutica, fundamentada en la relacion y el equilibrio
existente entre la forma y la funcién del sistema estomatognatico, que
implementa y desarrolla un conjunto de procedimientos y técnicas
encaminadas a crear y mecanizar patrones Optimos del comportamiento
muscular en reposo y en funcién, promover modelos de funciones
estomatognaticas saludables, prevenir y eliminar habitos, corregir el
desequilibrio muscular orofacial, mejorar la estética del paciente y rehabilitar
alteraciones funcionales orofaciales.

En ESTIMULOS I.P.S S.A.S contamos con Fonoaudidlogo certificado para la
ejecucion de Terapia miofuncional orofacial.

Terapia de degluciéon (Disfagia)

La disfagia es la alteracion de la deglucién en una o varias de sus etapas
fisiolégicas con alteracion concomitante en la ingesta de alimentos vy
compromiso en la proteccion de la via aérea y estado nutricional.

El objetivo de la rehabilitacion deglutoria es facilitar la adquisicion o adaptacion
de patrones funcionales de deglucion, contribuyendo esencialmente a mejorar
las condiciones de hidratacion y nutricion, minimizando o eliminando riesgos de
aspiracion de alimentos, la saliva y las secreciones del tracto traqueo bronquial,
optimizando asi el proceso de alimentacion.

La terapia de deglucion es realizada por un profesional en fonoaudiologia con
entrenamiento en el paciente con disfagia u otras alteraciones en la ingesta de
alimentos. En la actualidad ESTIMULOS |.P.S S.AS cuenta con un
Fonoaudidlogo con amplia experiencia en esta area y entrenamiento formal.

Terapias alternativas

Hidroterapia

Es la modalidad del tratamiento que se fundamenta en los principios fisicos del
agua, los efectos fisioldgicos de la inmersion y los beneficios térmicos de este
medio, facilitando en el usuario la ejecucién del movimiento.

Objetivos generales:

e Mejorar el rango y calidad de movimiento.
e Favorecer la relajacion y la disminucion del dolor.
e Obtener una mayor coordinacion y equilibrio.
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¢ Incrementar la actividad cardio-respiratoria.

¢ Influir positivamente en el estado de animo del usuario.
e Promover la activaciéon y fuerza muscular.

o Facilitar el retorno venoso.

e Disminuir la rigidez articular.

Equinoterapia

Es un tratamiento que utiliza el caballo como medio terapéutico, en donde cada
usuario se beneficia del calor corporal que le da el caballo, de los impulsos
ritmicos y de la trasmisidn de un patron de locomocion semejante al patron de
la marcha humana.

Objetivos generales:

Regular el tono muscular.

Mejorar el equilibrio, la simetria y la coordinacion.
Fomentar la integracion sensorial.

Favorecer la coordinacion psicomotriz gruesa y fina.
Promover el patron de marcha.

Mejorar la atencién y concentracion.

Mejorar la autoestima y la confianza.

Musicoterapia

Es el manejo de la musica y sus elementos musicales (sonido, ritmo, melodia y
armonia) realizada por un musicoterapeuta calificado con un usuario o grupo,
en un proceso creado para facilitar, promover la comunicacion, las relaciones,
el aprendizaje, el movimiento, la expresion, la organizacion y otros objetivos
terapéuticos relevantes, para asi satisfacer las necesidades fisicas,
emocionales, mentales, sociales y cognitivas. La Musicoterapia tiene como fin
desarrollar potenciales o restaurar las funciones del individuo de manera tal
que éste pueda lograr una mejor integracién intra o interpersonal y
consecuentemente una mejor calidad de vida a través de la prevencion,
rehabilitacion y tratamiento.

Objetivos generales:

e Incrementar procesos de comunicacion y expresion, favoreciendo el
desarrollo emocional.

e Mejorar la percepcion y la motricidad.

e Favorecer el equilibrio psicofisico y emocional.
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e Mejorar las funciones psicofisiologicas tales como el ritmo respiratorio y
cardiaco, y el restablecimiento de los ritmos bioldgicos.

e Aumentar el riego sanguineo cerebral.

e Facilitar el acercamiento a nifos con dificultades en la interaccion con el
entorno.

Neuroarte

Es un programa artistico que centra la importancia en el proceso individual de
nifos, nifas y jovenes en situacion de discapacidad, procurando en ellos una
ajustada comprension del entorno desde sus emociones, por medio de
actividades encaminadas al desarrollo de sus habilidades cognitivas, sociales y
motoras, superando barreras como las dificultades del lenguaje.

Los medios artisticos que tenemos a disposicidn como las artes plasticas,
ayudan a nifos, nifas y jovenes con todo tipo de discapacidad al
restablecimiento del equilibrio emocional, a mejorar su calidad de vida, sin
sobrellevar presiones que le generen ansiedad, porque no se requiere que el
usuario tenga siquiera los elementos basicos artisticos, pues es un proceso
que inicia de “cero”.

Aprendizaje y organizacion postural

Apoyo terapéutico especializado en el area de aprendizaje (Educacién
especial, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Fisioterapia y Psicologia).

Programa de terapias integradas dirigidas a estimular y desarrollar las
habilidades propias del aprendizaje e intervenir las alteraciones que se puedan
presentar en cualquier etapa del desarrollo escolar en los menores de edad.

Objetivos generales:

e Mejorar las habilidades de percepcion visual.

e Promover una adecuada organizacion postural durante las actividades
escolares.

e Facilitar y fortalecer habilidades de comunicacion oral y escrita.

¢ Reeducar habitos inadecuados de postura.

Prestamos asesoria y acompafiamiento a las familias y a las instituciones
educativas para realizar todas las adaptaciones necesarias y garantizar el goce
del derecho a la educacion a los nifios/as y adolescentes en condicion de
discapacidad.
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Apoyo psicosocial

El programa de apoyo psicosocial consiste en la realizacion de actividades
asistenciales y talleres como en una atencion individualizada al colectivo de
usuarios y sus familias.

Objetivos generales:

e Proporcionar herramientas para afrontar y manejar situaciones derivadas
de la problematica relacionada con la situacion de discapacidad.

e Dar respuesta a las necesidades de socializacion que presentan las
personas en situacion de discapacidad.

e Aportar nociones y estrategias para favorecer la adaptacion de las
personas en situacion de discapacidad y sus familias.

e Difundir conocimientos, recursos y noticias acerca de temas
relacionados con la discapacidad.

e Promover y fomentar las relaciones y cooperacion entre los diferentes
miembros de ESTIMULOS |.P.S S.A.S.

Consulta de Psicologia

Se realiza el tratamiento de problemas relacionados con salud mental y el
bienestar psiquico del colectivo, dando atencion psicoldgica y emocional.

La intervencion se llevara a cabo en dos niveles:

e Tratamiento de psicoterapia individual: Intervencion en los casos que
necesiten tratamiento de alteraciones emocionales y conductuales.

e Psicoterapia y apoyo familiar: Apoyar emocionalmente a las familias
dando asesoramiento a cualquier tipo de problematica que les pueda
surgir y apoyar en las dificultades que tengan en la convivencia.

Objetivos:

e Ayudar a la persona a vivir con su discapacidad, a superar todas
aquellas alteraciones psicolégicas y conductuales que puedan producir
dificultades de convivencia con la familia y en sus relaciones sociales,
etc.

e Ayudar a las familias a superar las dificultades que van surgiendo en el
dia a dia y dotarles de las herramientas para poder hacerles frente.

Metodologia especifica de area:
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e La metodologia de trabajo estd en funcion de la persona, su
problematica, limitaciones y recursos.

e Las sesiones de psicoterapia tienen una frecuencia dependiente de cada
caso y con una duracion de 40 minutos cada una.

Terapia de Grupo

Dirigido a familias de personas con algun tipo de discapacidad, es un espacio
conducido por un terapeuta, pensado para el intercambio de vivencias
personales, para abordar y elaborar los conflictos y las inquietudes que se
derivan.

Se trata de favorecer que las familias puedan canalizar adecuadamente los
sentimientos que aparecen, compartir experiencias y aprender estrategias para
hacer frente a la discapacidad.

Objetivos:

¢ Facilitar un estilo de afrontamiento positivo de la discapacidad, creando
asi una sensacion de control.

e Fomentar el bienestar y la calidad de vida a través de la orientacion, la
informacion de recursos tanto propios como externos y actividades de
apoyo.

e Animar a los integrantes del grupo a expresar sus sentimientos, analizar
las dificultades y problemas que surgen, compartir sus dudas,
inquietudes y frustraciones.

Metodologia especifica de area:

e Cada taller de grupo de familias tendra una duracion de 3 meses, se
imparte un dia a la semana y cada sesion tiene una duracion de 40
minutos.

e El numero de participantes estara en torno a 10 personas.

Estimulacion temprana

El neurodesarrollo es un proceso continuo mediante el cual el niho adquiere
habilidades graduales mas complejas que le permiten interactuar cada vez mas
con las personas, objetos y situaciones de su medio ambiente. El recién nacido
es conductual y anatdmicamente inmaduro, el dano que afecta a sus
estructuras anatdmicamente inmaduras, perjudica ademas a las partes del
cerebro cuya funcién no esta plenamente desarrollada y puede ser subclinica
hasta la edad en que la conducta dependiente de estas partes dafadas tenga
que hacer su aparicion.
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Objetivos generales:

El programa de estimulacion temprana esta disefiado para valorar cada una de
las etapas del desarrollo del nifio, detectar e intervenir cuando alguna de las
etapas no se cumple y con ello darle a los usuarios la oportunidad de desarrollo
e integracién normal a su entorno.

Las sesiones terapéuticas buscan habilitar, fortalecer y desarrollar
componentes basicos de movimiento, lenguaje y cognicion
mediante actividades ludicas de integracion multisensorial.

Ventajas:

La evaluacion del neurodesarrollo durante el primer afio de vida es de suma
importancia ya que se puede influir en la presentacion de patrones, posturas
y/o reflejos normales, a través de la estimulacion temprana y la rehabilitaciéon
pediatrica. Los trastornos neuromotores causados por lesion cerebral son de
los problemas mas graves e incapacitantes en la infancia, siendo su
rehabilitacion mas compleja cuando no es detectada oportunamente.

El programa de estimulacion temprana de ESTIMULOS I.P.S S.AS esta
dirigido a:

e Cualquier recién nacido sano, como parte del control de su desarrollo y
crecimiento.

e Aquellos nifios de alto riesgo biologico, es decir, que hayan presentado
alteraciones durante la gestacién, en el parto y el periodo de postparto;
ya que estas situaciones puede indicar la existencia de un dafo
neuroldgico y secundariamente un retraso en el desarrollo.

Traje terapéutico — Therasuit (Proximamente)

En el afio 2014, ESTIMULOS I.P.S S.A.S, obtendra certificacién por parte de la
Asociacion Europea de terapia intensiva y aval para la aplicacion del METODO
THERASUIT, compra de los vestidos y equipos.

El Método Therasuit fue inventado en Rusia durante la era espacial y pensado
para combatir los efectos negativos (atrofias musculares, osteoporosis) que
sufrian los astronautas (falta de gravedad) durante los largos viajes espaciales.

En los afios 90, el traje se utilizd para tratar a los nifios con trastornos
musculares. En el afio 1997, se empieza a utilizar en nifos norteamericanos
con discapacidad. En el aino 2002, se disefa el traje Therasuit y se registra en
la FDA (Food and Drugs Administration) de EE.UU.

El Therasuit constituye una értesis blanda, dinamica y propioceptiva que consta
de una capucha, un traje de dos piezas, unas rodilleras y unas correas para los
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zapatos unidos por un sistema de gomas elasticas. Se trata de una herramienta
efectiva y segura que se utiliza en combinacion con un programa intensivo de
ejercicios para acelerar el progreso de nifio o adulto.

Propésitos:

Normalizar el tono muscular del nifio.

Incrementar la excursion articular activa.

Aumentar la fuerza y la resistencia.

Ejercer control sobre los grupos musculares recién fortalecidos, para que
los nifios puedan mejorar sus habilidades funcionales a fin de ganar
independencia.

Combina un programa de fortalecimiento intensivo y personalizado
mediante el Therasuit y la Unidad de Ejercicios Universal.

Combate los efectos de la pérdida de condiciones e inmovilizacion.
Reconoce que los enfoques terapéuticos estandarizados son menos
efectivos.

Esta basado en los principios de la terapia intensiva y el desarrollo de la
fuerza.

Nuevo enfoque en el que el campo de la terapia fisica aprende del
campo de la salud y la preparacion fisica.

Programa estructurado que mejora el crecimiento y el desarrollo de la
persona.

Ventajas:

Es

Mejora la propiocepcion.

Reduce los reflejos patologicos.

Recupera los patrones posturales y de movimientos correctos.
Proporciona estabilizacion externa y refuerza los musculos débiles.
Corrige el alineamiento del cuerpo.

Mejora el sistema vestibular.

Estimula el cerebro para reeducar el sistema nervioso central (SNC).
Proporciona estimulacion tactil y sensorial.

Mejora la produccion y la fluidez del lenguaje.

Carga el cuerpo con presiones de tipo gravitacional.

Acelera el progreso de los movimientos y las habilidades funcionales
recién adquiridas.

recomendado:

Niflos con paralisis cerebral.
Pacientes con ACV.
Contusiones cerebrales.
Lesiones en la médula espinal.
Trastornos neuromusculares.

92



Intensidad del Programa:

De 3 a 4 horas diarias / 5 dias a la semana / 3 a 4 semanas (dependiendo de
cada caso).

Condiciones de Uso:

e Profesionales de la salud como Terapeutas Fisicos, Ocupacionales o
padres certificados.

e Los unicos avalados en el mundo para certificar son los creadores de la
técnica Richard e lzabela Koscielny.

Riesgos de Uso:

Es verdaderamente peligroso que una persona no capacitada ni entrenada
haga uso del Método, puede perjudicar a un paciente.

Redes de apoyo

ESTIMULOS I.P.S S.A.S desarrolla convenios y pone a la disposicién de sus
usuarios a los mejores especialistas (Neuropediatria, Fisiatria y Ortopedia,
Gastroenterologia, Odontopediatria, Medicina Alternativa, etc.), brindandoles
un amplio portafolio de profesionales dispuestos a ayudarles en el momento
que lo necesiten.

Capacitacion

Nuestro enfoque de atencion, centrado en la familia y no solamente en el nifio/a
y adolescente, involucra la realizacion constante de actividades de
capacitacion.

Dentro de nuestro programa de atencién integral se ofrecen talleres cuyo
objetivo es el de satisfacer las necesidades de informacién y participacion de
las familias con miras a lograr el empoderamiento y el fortalecimiento del rol
parental.

Ofrecemos capacitacion sobre las diferentes condiciones de discapacidad
(caracteristicas, causas, pronostico), estrategias de manejo de conducta,
manejo de situaciones de riesgo en salud, problematicas presentes en los
hermanos de nifos/as y adolescentes con discapacidad, redes de apoyo
naturales e institucionales, integracién escolar, derechos y deberes, actitudes
frente a la discapacidad, higiene postural, cuidando a cuidadores, entre otros.
Los temas de capacitacidon se eligen de acuerdo a las peticiones realizadas por
las familias y a las necesidades detectadas por el equipo terapéutico.
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Actividades sociales

La realizacién de actividades complementarias busca abrir espacios de
recreacion y esparcimiento para los nifios/as, adolescentes y sus familias con
el objetivo de fortalecer el area socio-afectiva y la interaccion entre familias.

Dentro de las actividades complementarias podemos citar:

= Celebracion del dia del nifio.

= Celebracion del dia de la madre y el padre.

= Celebracion de halloween.

= Celebracion de navidad.

» Salidas a parques, lugares ecologicos y sitios de interés cultural.
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9. PLAN DE MEJORA

INFORME DE VISITA
“VERIFICACION DE LAS CONDICIONES PARA LA HABILITACION DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION EN
SALUD”
NOMBRE DE LA IPS: ESTIMULOS IPS S.A.S
FECHA: 19 de Septiembre de 2013

NOMBRES DE INTEGRANTES DEL EQUIPO DE TRABAJO:

NOMBRES

DIANA ATEHORTUA PENATE

NOREIDIS CAICEDO VALENCIA

HORA: 5:00 pm — 7:30 pm

ENLACE IPS: Sandra Londofio
SERVICIO(S) EVALUADO(S): Fisioterapia, fonoaudiologia y terapia ocupacional
OBJETIVO DE LA VISITA:

Verificaciéon de condiciones de habilitacion relacionadas con todos los estandares de la resolucién de la 1441 aplicados a los servicios mencionados
anteriormente en modalidad intramuros.
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HALLAZGOS:

Talento
Humano

El talento humano en salud, cuenta con Ila
autorizacion expedida por la autoridad competente,
para ejercer la profesion u ocupacion.

Debe tener la
verificacion de
titulos

procedimiento de

seleccion de
talento  humano
donde se
especifique el
tipo de
contratacion y la
metodologia.

Los prestadores de servicios de salud determinaran
la cantidad necesaria de talento humano requerido
para cada uno de los servicios ofertados, de
acuerdo con la capacidad instalada, la relacion
oferta y demanda, la oportunidad en la prestacion y
el riesgo en la atencion.

Crear matriz donde
se especifique oferta,
demanda, numero de
empleados, horas
trabajadas pacientes,
tiempo de duracion
de cada cita y con
esta informacion
soportar que la
capacidad instalada
esta acorde con el
volumen de atencion,
todo esto dejarlo
documentado

Los prestadores demostraran haber desarrollado

Programar dentro de
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TODOS LOS SERVICIOS

Estandar

Criterio

Cumple

No
Cumple

No
Aplica

Observaciones

Recomendaciones

acciones de formaciéon continua del talento humano
en salud, en los procesos prioritarios asistenciales
ofertados.

las capacitaciones

reinducciones es
temas asistenciales,
dejar actas de
asistencia a
capacitaciones y
evaluacion de

entendimiento de lo
dictado. (la cobertura
del personal debe ser
minimo del 90% para
mayo del afio 2014)

Las instituciones que actien como escenarios de
practica formativa en el area de la salud, deberan
tener formalmente suscritos convenios docencia
servicio o documento formal donde se definan los
lineamientos de la relacion docencia — servicio,
segun aplique, y contar con procedimientos para la
supervision de personal en entrenamiento, por parte
de personal debidamente autorizado para prestar
servicios de salud. Los procedimientos incluyen
mecanismos de control para su cumplimiento vy
estan de acuerdo con la normatividad vigente.

Los prestadores de servicios de salud, determinaran
para cada uno de los servicios que se utilicen como
escenarios de practica formativa en el area de la
salud, el numero maximo de estudiantes que
simultaneamente accederdn por programa de
formacién y por jornada, teniendo en cuenta:
capacidad instalada, relacion oferta-demanda,
criterios y metodologia de calidad en especial riesgo
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TODOS LOS SERVICIOS

Estandar

Criterio

Cumple

No
Cumple

No
Aplica

Observaciones

Recomendaciones

en la atencion, mantenimiento de las condiciones de
respeto y dignidad del paciente y oportunidad.

Todos los servicios que se presten en la modalidad
extramural, deberan contar con el mismo perfil del
talento humano establecido en el estandar para su
prestacion en el ambito intramural.

Cuando se realicen procedimientos bajo sedacién
Grado | y Il fuera de salas de cirugia ejemplo en
algunos procedimientos de radiologia,
gastroenterologia y odontologia, el encargado de
realizar la sedacion, sera un profesional diferente a
quien esta realizando el procedimiento, sera éste el
responsable de la sedacion y su perfil sera el de un
anestesiologo o profesional médico u odontélogo
con certificacion de formacion en soporte vital basico
con actualizacién cada 2 anos y certificacién de
formacioén para sedacion. Podra tener colaboracién
de una enfermera o auxiliar de enfermeria para la
monitorizacién del paciente y siempre bajo la
supervision del profesional responsable de la
sedacion.

La realizacién de sedacion profunda (grado IlI)
cuando el paciente responde a estimulos dolorosos
o repetitivos) cuenta con:
1. Profesional con entrenamiento en soporte
vital avanzado
2. Entrenamiento en monitoria de EKG
3. Entrenamiento en métodos avanzado de
vias aérea
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TODOS LOS SERVICIOS

Estandar

Criterio

Cumple

No
Cumple

No
Aplica

Observaciones

Recomendaciones

4. Curso avanzado de sedacién aprobado

5. Capacidad de lectura/interpretacion
electrocardiografica

6. Equipo de monitoria que incluye, SpOa,
PANI, EKG, y en algunos procedimientos
EtCO2

7. Experiencia supervisada al iniciar a hacer
sedaciones.

La sedacién grado IV es de dominio exclusivo del
anestesidlogo.

Una vez termine el procedimiento los pacientes
deberan ser vigilados por enfermera o auxiliar de
enfermeria, bajo la supervisién del profesional que
realizé el procedimiento quien es el responsable del
mismo.

Para sedacién en odontologia con 6xido nitroso, el
odontdlogo debe contar con certificacion de
formacién para el uso clinico y practico de éste gas

El odontdlogo debera estar acompafiado del
personal de apoyo correspondiente. El personal de
apoyo, debe encargarse Unicamente de |la
administracion del medicamento, monitoreo continuo
del paciente y registrar los signos vitales y la
respuesta a la sedacion

Se debera contar con anestesidlogo; cuando la
atencion se trate de pacientes con caracteristicas
particulares; como poco colaboradores, edades
extremas, con enfermedades cardiacas severas, con
enfermedades pulmonares, hepaticas, renales o del
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TODOS LOS SERVICIOS

Estandar | Criterio Cumple No No Observaciones | Recomendaciones
Cumple | Aplica
sistema nervioso central, cualquier alteracion del
grado de consciencia, con obesidad morbida, con
apnea del suefio, embarazadas, o quienes abusan
del alcohol o de las drogas, antecedentes de
sedacion fallida o que presentaron efectos adversos
a alguno de los medicamentos mencionados
(midazolam, ketamina, hidrato de cloral u O&xido
nitroso); por tener un elevado riesgo de desarrollar
complicaciones relacionadas con la
sedacion/analgesia.
Las condiciones de orden, aseo, limpieza vy X Para salon de | Implementar manual
desinfeccién son evidentes y responden a un fonoaudiologia: de asepsia y
proceso dinamico de acuerdo a los servicios Adecuar paredes | antisepsia, manual de
prestados por la institucion. para que sean de | limpieza y
superficie lisa y | desinfeccién para
asi facilitar la | todas las areas,
limpieza. equipos e
implementos de
trabajo. (describiendo
Infraestr tipo de productos
uctura utilizados y como
limpia cada

herramienta
diferenciando
limpieza de
desinfeccion)

Los servicios de urgencias, hospitalarios, quirirgicos
y/u obstétricos, solo se podran prestar en
edificaciones exclusivas para la prestacion de
servicios de salud.
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TODOS LOS SERVICIOS

Estandar | Criterio Cumple No No Observaciones | Recomendaciones
Cumple | Aplica
Las instituciones o profesionales independientes que | X
presten servicios exclusivamente ambulatorios,
podran funcionar en edificaciones de uso mixto,
siempre y cuando la infraestructura del servicio, sea
exclusiva para prestacion de servicios de salud,
delimitada fisicamente, con acceso independiente
para el area asistencial.
Las instalaciones eléctricas (tomas, Interruptores, | X Para el salon de | Implementar
lamparas) de todos los servicios deberan estar en fisioterapia: programa de
buenas condiciones de presentacion y iluminacién con | mantenimientos para
mantenimiento. proteccion herramientas de
preferiblemente. trabajo, incluyendo
Cables instalaciones fisicas),
canalizados ok cubrir tomas con
proteccion para
ninos,
En instituciones prestadoras de servicios de salud X Solo cuenta con
que funcionen en edificaciones de tres o mas pisos dos pisos y el
contaran con ascensor o rampa. segundo es
exclusivo para
area
administrativa
Las areas de circulacion deben estar libres de | X

obstaculos de manera que permitan la circulacién y
movilizacion de pacientes, usuarios y personal
asistencial.

Si se tienen escaleras o rampas, el piso de éstas es
uniforme y de material antideslizante o con
elementos que garanticen esta propiedad en todo su
recorrido, con pasamanos de preferencia a ambos

Bafo  mujeres:
instalar barras
para

discapacitados,

Instalar antideslizante
en rampa principal
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TODOS LOS SERVICIOS

Estandar

Criterio

Cumple

No
Cumple

No
Aplica

Observaciones

Recomendaciones

lados y con protecciones laterales hacia espacios
libres.

colocar
antideslizante en
la rampa.

Para la movilizacion de usuarios de pie, en silla de
ruedas, o camilla, la cabina de los ascensores
debera tener las dimensiones interiores minimas
que permita la maniobrabilidad de estos elementos
al interior y un espacio libre delante de la puerta de
la cabina que permita su desplazamiento vy
maniobra.

En los accesos, areas de circulacion y salidas, se
deberan evitar los cruces de elementos sucios vy
limpios. Si las areas de circulacién son compartidas,
se utilizan los accesorios para garantizar su
empaque y transporte, debidamente cerrados:
compreseros, vehiculos para la recoleccién interna
de residuos, carros de comida, instrumental
quirargico y de procedimientos, etc.

En instituciones prestadoras de servicios de salud,
se deberan disponer unidades sanitarias para
personas con condicién de discapacidad o movilidad
reducida.

Bafo de
hombres: ampliar

medidas para
permitir la
circulacién al
interior de este
para un

discapacitado.

Bafio de entrada
principal: nivelar
piso y eliminar

Mejorar condiciones
de acabados en
cuanto a zocalos.
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TODOS LOS SERVICIOS

Estandar | Criterio Cumple No No Observaciones | Recomendaciones
Cumple | Aplica
escaleras dentro
de el.
La institucibn cumple con las condiciones | x Se hara mejora | Agregar movimiento
establecidas en el marco normativo vigente para la mediante interno de residuos,
gestion integral de los residuos hospitalarios y adecuacion  de | adecuar indicadores
similares. cuarto de | para la ips y realizar
residuos. medicién en tiempo
real y llevar los
formatos
diligenciados con
pesos y reportes,
anexar contrato con
entidad  recolectora
de residuos.
Las instituciones donde se presten servicios de X
internacion, obstetricia, urgencias y recuperacion
quirargica cuentan con: ambientes exclusivos para
el lavado y desinfeccién de patos 6 los bafios; los
cuales cuentan con ducha o aspersores tipo ducha
teléfono para éste fin.
Disponibilidad de gases medicinales: (oxigeno, aire X
medicinal y vacio) con equipo o con puntos de
sistema central con regulador.
La institucién garantiza el suministro de agua, | X
energia eléctrica y sistemas de comunicaciones.
En edificaciones donde se preste cualquiera de los X

siguientes servicios: quirurgicos, obstétricos, de
laboratorio clinico de mediana y alta complejidad,
urgencias, transfusién sanguinea, dialisis renal,

103



TODOS LOS SERVICIOS

Estandar

Criterio

Cumple

No
Cumple

No
Aplica

Observaciones

Recomendaciones

servicios hospitalarios, unidades de cuidado
intermedio e intensivo, de apoyo de imagenes
diagnosticas, vacunacién, servicio farmacéutico,
servicios que requieran cadena de frio y areas de
deposito y almacén de la institucion, éstos cuentan
con: fuente de energia de emergencia y tanques de
almacenamiento de agua para consumo humano.

Los pisos, paredes y techos de todos los servicios
deberan ser de facil limpieza y estar en buenas
condiciones de presentacion y mantenimiento.

Paredes de salén
de
fonoaudiologia y
psicometria  de
dificil limpieza
debido a textura,
techo
desnivelado y de
material con
corrugado

Estucar las paredes y
con pintura epoxica
los salones para
facilitar la limpieza.

En ambientes donde se requieran procesos de
lavado y desinfeccion mas profundos como:
servicios quirdrgicos, gineco-obstétricos, unidades

de cuidado intermedio e intensivo, unidad de
quemados, hospitalizacion, odontoldgicos,
laboratorios, servicio de transfusién sanguinea,
terapia respiratoria, areas de esterilizacion,

depodsitos temporales de cadaveres, zonas de
preparacién de medicamentos, areas para el
almacenamiento de residuos; los pisos, paredes y
techos, deberan estar recubiertos en materiales
sélidos, lisos, lavables, impermeables y resistentes a
los procesos de uso, lavado y desinfeccion.
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Estandar

Criterio

Cumple

No
Cumple

No
Aplica

Observaciones

Recomendaciones

Los ambientes de trabajo sucio cuentan con
lavamanos y mesoén de trabajo que incluye poceta
de lavado o vertedero.

Los mesones y superficies de trabajo, tendran
acabado en materiales lisos, lavables, impermeables
y resistentes a los procesos de uso, lavado limpieza
y desinfeccion.

Si la institucion presta servicios de hospitalizacion,
urgencias, UCI, servicios quirurgicos, obstétricos; los
ascensores son de tipo camilleros y los servicios
cuentan con un ambiente exclusivo para el manejo
de la ropa sucia.

El prestador que utilice para su funcionamiento
equipos de rayos X, cuenta en forma previa a la
habilitacién con licencia de funcionamiento de
equipos de rayos X de uso médico vigente expedida
por la Entidad Departamental o Distrital de Salud.

El prestador que utilice para su funcionamiento,
fuentes radiactivas, cuenta en forma previa a la
habilitacién, con Licencia de Manejo de Material
Radiactivo vigente, expedida por la autoridad
reguladora nuclear (Ministerios de Salud vy
Proteccion Social y Minas y Energia o la entidad por
éste designada para tal fin).

En las instituciones prestadoras de servicios de
salud, existe un ambiente de uso exclusivo

para el almacenamiento central de residuos
hospitalarios y similares.

Adecuar zocalo
media cafa, paredes
con pintura epoxica y
desague interno con
llave de agua, utilizar
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TODOS LOS SERVICIOS

Estandar | Criterio Cumple No No Observaciones | Recomendaciones
Cumple | Aplica
implementos de aseo
exclusivos para
residuos rojos.
Los lugares destinados al almacenamiento central | X Marcar implementos
y temporal de residuos hospitalarios y similares de aseo para facilitar
cumple con las caracteristicas establecidas en la identificacién visual al
Resolucién 1164 de 2002 o las norma que la utilizarlos. |
modifiquen o sustituyan Conformar comité de
gagas para darle el
despliegue en los
tiempos pertinentes al
pgirhys
La institucion dispone en cada uno de los servicios | X
de ambientes de aseo de: poceta, punto hidraulico,
desaglie y area para almacenamiento de los
elementos de aseo.
En los servicios quirdrgicos, obstétricos, de X
hospitalizacién, laboratorio clinico, urgencias vy
zonas de esterilizacién en todas las complejidades
los ambientes de aseo son exclusivos para el
servicio.
Utiliza los equipos que cuenten con las condiciones X Cuentan con | Crear hoja de vida y
técnicas de calidad y soporte técnico - cientifico. equipos cronograma de
mecanicos mantenimiento pata
y todos.
Dotacion En las unidades sanitarias, se garantiza jabdén | X
liquido de manos y toallas de secado.
Realiza el mantenimiento de los equipos biomédicos X Cuentan con | Crear hoja de vida y
eléctricos 0 mecanicos, con sujecion a un programa equipos cronograma de
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Estandar

Criterio

Cumple

No
Cumple

No
Aplica

Observaciones

Recomendaciones

de revisiones periddicas de caracter preventivo y
calibracion de equipos, cumpliendo con los
requisitos e indicaciones dadas por los fabricantes y
con los controles de calidad, de uso corriente en los
equipos que aplique. Lo anterior estara consignado
en la hoja de vida del equipo, con el mantenimiento
correctivo.

mecanicos

mantenimiento pata
todos.

En los sistemas centralizados de gases medicinales
se realiza el mantenimiento a los componentes del
sistema como unidades de regulacion, cajas de
control, alarmas, compresores, secadores,
monitores y bombas de vacio.

Cuenta con profesional en areas relacionadas o
técnicos con certificacion de formacion para el
mantenimiento de los equipos biomédicos vy
sistemas de gases medicinales. Esta actividad
puede ser contratada a través de proveedor externo.

Cuando se requiera carro de paro éste debera
contar con resucitador manual, laringoscopio con
hojas para adulto y/o pediatrica segun la oferta de
servicios, que garanticen fuente de energia, guia de
intubacion para adulto y /o pediatrica, segun la
oferta de servicios, electrocardidégrafo y/o monitor y
desfibrilador. No se exige por servicio, pero debe
existir al menos uno por cada piso de la institucion.

Cuenta con elementos para comunicacion externa e
interna.

Para los servicios donde se realicen procedimientos
con sedacion se debera contar con:
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TODOS LOS SERVICIOS

Estandar | Criterio Cumple No No Observaciones | Recomendaciones
Cumple | Aplica
1. Equipo para el monitoreo del paciente.
2. Succién con sondas para adultos y
pediatrica segun el paciente a atender.
3. Oxigeno y oxigeno portatil.
4. Oximetro de pulso.
5. Tensiémetro.
6. Elementos para lavado de manos.
Todo prestador de servicios de salud, debera llevar X
registros con la informacion de todos los
medicamentos para uso humano requeridos para la
prestacion de los servicios que ofrece; dichos
registros deben incluir el principio activo, forma
farmacéutica, concentracién, lote, fecha de
vencimiento, presentacion comercial, unidad de
Medicam :Tl\]j?;:il\(/jlaAy registro sanitario vigente expedido por el
entos, — — —
Dispositi Para _dlsposmvos med|C(_)§ de uso _hL_Jmano X Elaborar formatos
VOS requeridos para la prestacion de los servicios de para IIevar.eI cc_)r_1trol
Médicos salud que ofrece, debe contar con §oporte de _ dlsp_o_smvos
documental que asegure la verificacion y médicos utilizados
€ seguimiento de la siguiente informacién: descripcion, garantizando
INSUMOS | marca del dispositivo, serie (cuando aplique), verificacion de
presentacion comercial, registro sanitario vigente requisitos exigidos en
expedido por el INVIMA o permiso de la recepcion de los
comercializacion, clasificacion del riesgo insumos, garantizar
(informacién consignada en el registro sanitario o condiciones de
permiso de comercializacién) y vida util si aplica. almacenamiento.
Todo prestador tiene definidas y documentadas las X Solo aplica a
especificaciones técnicas para la seleccion, dispositivos
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TODOS LOS SERVICIOS

Estandar | Criterio Cumple No No Observaciones | Recomendaciones
Cumple | Aplica
adquisicién, transporte, recepcion, almacenamiento, médicos, el
conservacion, control de fechas de vencimiento, listado de

control de cadena de frio, distribucién, dispensacion,
devolucion, disposicion final y seguimiento al uso de
medicamentos, homeopaticos, fitoterapéuticos,
productos biolégicos, componentes anatomicos,
dispositivos médicos (incluidos los sobre medida),
reactivos de diagnostico in vitro, elementos de rayos
X y de uso odontolégico, asi como de los demas
insumos asistenciales que utilice la institucion
incluidos los que se encuentran en los depdsitos 6
almacenes de la institucién, atencién domiciliaria y
extramural, cuando aplique.

estimulos es muy
basico por lo cual
no es
incumplimiento.

El prestador que realice algun tipo de actividad con
medicamentos de control especial para la prestacion
de servicios de salud, debera contar con la
respectiva resolucion de autorizacion, vigente, por
parte del Fondo Nacional de Estupefacientes o la
entidad que haga sus veces y cumplir con los
requisitos exigidos para el manejo de medicamentos
de control, de acuerdo con la normatividad vigente.

Todo prestador debe contar con programas de
seguimiento al uso de medicamentos, dispositivos
médicos (incluidos los sobre medida) y reactivos de
diagnéstico in vitro, mediante la implementacion de
programas de farmacovigilancia, tecnovigilancia y
reactivo vigilancia, que incluyan ademéas Ila
verificacion permanente de las alertas emitidas por
el INVIMA

Los medicamentos homeopaticos, fitoterapéuticos,
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Estandar

Criterio

Cumple

No
Cumple

No
Aplica

Observaciones

Recomendaciones

productos biolégicos, componentes anatémicos,
dispositivos médicos (incluidos los sobre medida),
reactivos de diagnostico in vitro, elementos de rayos
X y de uso odontolégico y demas insumos
asistenciales que utilice el prestador para los
servicios que ofrece, incluidos los que se encuentran
en los depositos 6 almacenes de la institucion se
almacenan bajo condiciones de temperatura,
humedad, ventilacién, segregacion y seguridad
apropiadas para cada tipo de insumo de acuerdo
con las condiciones definidas por el fabricante 6
banco de componente anatdomico. El prestador debe
contar con instrumentos para medir humedad
relativa y temperatura, asi como evidenciar su
registro, control y gestion.

Se tienen definidas normas institucionales vy
procedimientos para el control del cumplimiento que
garanticen que no se reusen dispositivos médicos.
En tanto se defina la relacién y condiciones de reuso
de dispositivos médicos, los prestadores de
servicios de salud podran reusar, siempre y cuando,
dichos dispositivos  puedan reusarse  por
recomendacion del fabricante, definan y ejecuten
procedimientos basados en evidencia cientifica que
demuestren que el reprocesamiento del dispositivo
no implica reduccion de la eficacia y desempefio
para la cual se utiliza el dispositivo médico, ni riesgo
de infecciones o complicaciones por los
procedimientos para el usuario, con seguimiento a
través del comité de infecciones.

Por lo anterior, el prestador debe tener

Hacer listado de
dispositivos médicos
empleados durante la
atencion definiendo la
clasificacion del
riesgo pertinente,
incluyendo de
sobremanera la
politica explicita
sobre el no reuso de
ningun dispositivo.
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Estandar

Criterio

Cumple

No
Cumple

No
Aplica

Observaciones

Recomendaciones

documentado el procedimiento institucional para el
reuso de cada uno de los dispositivos médicos que
el fabricante recomiende, que incluya la limpieza,
desinfeccién, empaque, reesterilizacion con el
método indicado y nudmero limite de reulsos,
cumpliendo con los requisitos de seguridad y
funcionamiento de los dispositivos médicos, nuevo
etiquetado, asi como los correspondientes registros
de estas actividades

Si realiza reenvase, reempaque, preparaciones
magistrales, preparacion y/o ajuste de dosis de
medicamentos oncoldgicos y/o preparacion de
nutriciéon parenteral; se debe contar con la
certificacion de buenas practicas de elaboracion,
expedida por el INVIMA.

Los gases medicinales deberan cumplir con los
requerimientos establecidos en la normatividad
vigente y los requisitos para le cumplimiento de
buenas practicas de manufactura cuando sean
fabricados en la institucion.

Para los servicios donde se requiera carro de paro y
equipo de reanimacion, su contenido,
(medicamentos, soluciones, dispositivos meédicos,
equipos  biomédicos 'y elementos medico
quirargicos), deberan ser definidos por el servicio
que lo requiera, de acuerdo con la morbilidad y
riesgos de complicaciones mas frecuentes
garantizando su custodia, almacenamiento,
conservacion, uso y vigencia

Pracesa

Cuenta con procesos documentados, socializados y
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Estandar | Criterio Cumple No No Observaciones | Recomendaciones
Cumple | Aplica
s evaluados para:
Prioritari
os' 1. CONTAR CON UN PROGRAMA DE | x Enfatizarlo en la | Actualizar programa
SEGURIDAD DEL PACIENTE QUE PROVEA UNA ips, estd muy | de seguridad del
ADECUADA CAJA DE HERRAMIENTAS PARA LA general en | paciente que
IDENTIFICACION 'Y GESTION DE EVENTOS algunos puntos, | contenga las
ADVERSOS QUE INCLUYA COMO MINIMO: falta estrategias a aplicar y
complementar. las evoluciones
tenidas, que sea
alimentado.
a. PLANEACION  ESTRATEGICA DE LA X Demostrar
SEGURIDAD medicién de
Existe una politica formal de Seguridad del Paciente czmi;z:llamlento de
acorde a los Lineamientos para la implementacion politica,
I . ; verificacion de
de la politica de seguridad del paciente en o
. . entendimiento por
la republica de Colombia
parte del personal
asistencial.
e Existe un referente y/o un equipo para la gestion X Conformar comité

de la seguridad de pacientes institucional

asignado por el representante legal

de seguridad del

paciente para
gestionar las
barreras de
seguridad al
interior de la ips
estimulos.

1Se cuenta con paquetes instruccionales en el link, http://201.234.78.38/ocs/paquetes/paquetes.html
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b. Fortalecimiento de la cultura institucional

El prestador tiene un programa de capacitaciéon y
entrenamiento del personal en el tema de seguridad
del paciente y en los principales riesgos de la
atencion de la institucion.

El programa debe mantener una cobertura del 90%
del personal asistencial, lo cual es exigible a los dos
afos de la vigencia de la presente norma.

Montar

cronograma para
la capacitacion,
socializacién y
evaluacion de
temas
relacionados con
la seguridad del
paciente extraidos
del programa
realizado,
incrementando de
manera paulatina
el numero de
empleados
capacitados

c. Medicion, analisis, reporte y gestion de los
eventos adversos

La institucion tiene un procedimiento para el reporte

de evento adverso que incluye la gestion para

generar barreras de seguridad que prevengan

ocurrencias de nuevos eventos adversos.

Implementar
programa de
seguimiento al
riesgo que
contemple todo lo
relacionado con
evento adverso en
incidentes, que
contenga a su vez
indicadores,
mediciones de
tendencias y
analisis
correspondientes,
y reportes a las
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Estandar | Criterio Cumple No No Observaciones | Recomendaciones
Cumple | Aplica
entidades
estatales segun
periodicidad.
d. Procesos Seguros X Implementar plan

Se tienen definidos, se monitorean y analizan los
indicadores de seguimiento a riesgos segun
caracteristicas de la institucion y los lineamientos
definidos en el Sistema de Informacién para la
Calidad.

Se realizan acciones para intervenir los riesgos
identificados a partir de la informacién aportada por
los indicadores de seguimiento a riesgos.

Se evalua el efecto de las acciones realizadas para
la minimizacion de los riesgos y se retroalimenta el
proceso.

Se tienen definidos y documentados los
procedimientos, guias clinicas de atencion vy
protocolos de enfermeria, de acuerdo con los
procedimientos mas frecuentes en el servicio, e
incluyen actividades dirigidas a verificar su
cumplimiento.

La institucion cuenta con un procedimiento para el
desarrollo o adopcién de guias de practica clinica
para la atencioén de las patologias o condiciones que
atiende con mayor frecuencia en cada servicio.

Las guias a adoptar seran en primera medida las
que expida el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en caso de no estar disponible, la entidad
debera desarrollar o adoptar alguna otra guia
basada en la evidencia. Se recomienda que se use

operativo que en
su alcance
contenga
indicadores de
alerta temprana y
calidad (con fichas
técnicas
definidas), que con
el reporte faciliten
la consolidacién de
la informacion para
intervenir y mitigar
riesgos mediante
planes de accion
ayudanso asi a
mitigar los posiles
riesgos en la
prestacion del
servicio.

Documentar guias
de los sindromes
tratados con
evidencia cientifica
que lo soporte esto
para fisioterapia,
fonoaudiologia y
terapia
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TODOS LOS SERVICIOS

Estandar

Criterio

Cumple

No
Cumple

No
Aplica

Observaciones

Recomendaciones

la Guia Metodolégica para la elaboracion de Guias
de Atencion Integral para el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, como herramienta para
la evaluacién de la calidad de las guias que se
considere adoptar.

Los procesos, procedimientos, guias y protocolos
son conocidos por el personal encargado vy
responsable de su aplicacion, incluyendo el personal
en entrenamiento y existe evidencia de su
socializacion y actualizacion.

Cada institucion establecera procedimientos en los
cuales la guia que adopte o desarrolle, esté basada
en la evidencia.

La institucion cuenta con protocolos para el manejo
de gases medicinales que incluya atencién de
emergencias, sistema de alarma respectivo y
periodicidad de cambio de los dispositivos médicos
usados con dichos gases.

Cuenta con protocolo que permita detectar, prevenir
y disminuir el riesgo de accidentes e incidentes de
caracter radioldgico.

Cuenta con protocolo para el manejo de la
reanimacion cardiopulmonar, con la revisién del
equipo y control de su contenido, cuando el servicio
requiera éste tipo de equipos.

Cuenta con protocolo para la socializacién, manejo y
seguridad de las tecnologias existentes en la
Institucion y por servicio.

ocupacional, dejar
docuementado el
despliegue dado al
interior con
método de
verificacion de
entendimeinto.

Definir protocolo
que se utilizara
para la
socializacién y que
permita el
cubrimiento total
de los empleados,
mecanismos de
evaluacion y de
reinducciones.

2. Monitorizacién de aspectos relacionados con la
seguridad del paciente:
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TODOS LOS SERVICIOS

Estandar

Criterio

Cumple

Cumple

No

No
Aplica

Observaciones

Recomendaciones

El prestador cuenta con guias para las principales
patologias que atiende en cada servicio clinico

Si el prestador realiza procedimientos de
venopuncion y colocacién y mantenimiento de
sondas, cuenta con procesos, procedimientos y/o
actividades documentados y divulgados al respecto,
que contengan como minimo lo siguiente:

1. En protocolo de venopuncién: acciones
para prevenir las flebitis infecciosas,
quimicas y mecanicas.

2. En protocolo de manejo de colocacién y
mantenimiento de sondas  vesicales:
acciones para evitar la infeccion asociada al
dispositivo y otros eventos que afectan la
seguridad del paciente.

Se tienen definidos los procesos de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de Atencion en Salud
con el fin entre otros, de realizarle seguimiento a los
riesgos en la prestacion de los servicios.

La Instituciéon cuenta con indicadores de mortalidad,
morbilidad y eventos adversos, los cuales son
utilizados para su gestion.

Se reportan los eventos de obligatoria notificacion al
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica

Se reportan los indicadores de calidad y el nivel de
monitoreo del SOGC y/o los solicitados por la
Superintendencia Nacional de Salud en los plazos
definidos.

X

A pesar de que

cuentan con
documento
escrito de
pamec, no se
evidencia

funcionalidad del
mismo.

Implementar
protocolos para cada
uno de los sindromes
tratados, que incluya
las terapias utilizadas
todo esto soportado
con evidencia
cientifica.

Elaborar metodologia
pamec en la practica

y que tenga
funcionalidad,
interaccion crear

comité pamec que
permita la gestion al
interior y el
cumplimento de las
metas trazadas, asi

como ambien la
consecucion de las
oportunidades de
mejora.
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TODOS LOS SERVICIOS

Estandar | Criterio Cumple No No Observaciones | Recomendaciones
Cumple | Aplica
3. Detectar, prevenir y reducir el riesgo de X
infecciones asociadas a la atencion:
Cuenta con un protocolo de lavado de manos X Documentar

explicitamente documentado e implementado, en los
5 momentos que son:

1. Antes del contacto directo con el
paciente.
2. Antes de manipular un dispositivo

invasivo a pesar del uso de guantes.

3. Después del contacto con liquidos o
excreciones corporales mucosas, piel no
intacta o vendaje de heridas.

4. Después de contacto con el paciente.

5. Después de entrar en contacto con
objetos (incluso equipos médicos que se
encuentren alrededor del paciente).

La Instituciéon cuenta con procedimientos, guias o
manuales que orientan la medicion, analisis vy
acciones de mejora para:

1. Educar al personal asistencial y a los
visitantes en temas relacionados con la
prevencion de las infecciones asociadas
al cuidado de la salud segun el riesgo.

2. La aplicacion de precauciones de
aislamiento universales

3. Normas de bioseguridad en los servicios,
con especificaciones de elementos y
barreras de proteccién, segun cada uno

protocolo de lavado
de manos que incluya
el lavado de manos
asistencial pero a su
vez el lavado de
manos social como
mecanismo para
culturizar a los
usuarios y familiares
que acuden a las
instalaciones de
estimulos ips.

Fomentar mediante
campanas en
cartelera 'y oftros
medios de
comunicacién

estrategias que

generan conciencia a
los empleados y los

pacientes y
acompanantes, en
banos, cartelera,

volantes, etc.
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de los servicios y el riesgo identificado.
4. Uso y reuso de dispositivos médicos

5. Manejo y gestion integral de los residuos
generados en la atenciéon de salud vy
otras actividades.

6. Asepsia y antisepsia en relacidén con:
planta fisica, equipo de salud, el
paciente, Instrumental y equipos.

Cuenta con protocolo de:
Limpieza y desinfeccién de areas,
2. Superficies,

3. Manejo de ropa hospitalaria y

4. Descontaminacion por derrames de
sangre u otros fluidos corporales en los
procedimientos de salud.

Los servicios que por su actividad requieran material
estéril, deberan contar con un manual de buenas
practicas de esterilizacion de acuerdo con las
técnicas que utilicen. La Institucion debera cumplir
con la normatividad relacionada con los procesos de

esterilizacion expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

—

Definir protocolo de
limpieza y
desinfeccion de
areas, fechas de
realizacion,
responsables y
metodologia a
emplear para tal
efectos, dejando
registros como
evidencia y métodos
de verificacion.
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TODOS LOS SERVICIOS

Estandar | Criterio Cumple No No Observaciones | Recomendaciones
Cumple | Aplica
4. Mejorar la seguridad en Ila utilizacion de X
medicamentos:
Los servicios que incluyan dentro de sus actividades X
administracion de medicamentos, deberan contar
con procesos definidos de los correctos desde la
prescripcion, hasta la administracion de los
medicamentos. Que incluya como minimo las
siguientes verificaciones:
1. Usuario correcto
2. Medicamento correcto
3. Dosis correcta
4. Hora correcta
5. Via correcta
Cuenta ademés con el procedimiento y el paquete
para el manejo de derrames y rupturas de
medicamentos, en un lugar de facil acceso, visible y
con adecuada sefializacién.
5. Asegurar la correcta identificacion del paciente X
en los procesos asistenciales:
El prestador cuenta con procesos y procedimientos X Se tiene | Aplicar procedimiento
para garantizar la identificacion de todos Ilos documento que define la
pacientes garantizando su custodia y vigilancia. escrito pero no | identificacion del
se evidencia | paciente durante todo

El prestador cuenta con procedimientos para
garantizar la custodia de las pertenencias de los
pacientes durante la prestacion de los servicios.

garantia en la
custodia de las
hc

el servicio, adicional
debe incluir custodia
de bienes materiales
y que hacer en caso
de pérdida de algun
bien al interior de la
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TODOS LOS SERVICIOS

Estandar

Criterio

Cumple

No
Cumple

No
Aplica

Observaciones

Recomendaciones

ips.

Respeto a la diversidad cultural: En zonas dispersas
el prestador cuenta con material en los dialectos que
utilicen sus usuarios, dispone de traductor y
concerta con la diversidad cultural del territorio, los
protocolos de la atencidon en salud con enfoque
diferencial.

Otros procesos prioritarios asistenciales

El prestador cuenta con manual de bioseguridad,
procedimientos documentados para el manejo de los
residuos hospitalarios infecciosos y/o de riesgo
biolégico y/o de riesgo radiactivo, acorde a las
caracteristicas del prestador.
Se cuenta con protocolo 6 manual socializado y
verificado de procedimientos para la remision del
paciente cuando éste requiera otro grado de
complejidad que contemple :
1. Estabilizacion del
traslado.

2. Medidas para el traslado
Lista de chequeo de los documentos necesarios
para el traslado que incluya:
1. Diligenciamiento de los formatos
determinados por la normatividad
vigente de referencia y contrarreferencia,

2. Resultados de apoyos diagnosticos
realizados al paciente.

paciente antes del

Implementar manual
de bioseguridad, que
incluya medidas para
la desactivacion de
residuos cuando asi
lo requiera.

Implementar manual
de referencia y
contrarreferencia de
pacientes que
explique pasos a
seguir, responsables,
tecnologias a utilizar
y convenio con
entidad
transportadora
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TODOS LOS SERVICIOS

Estandar

Criterio

Cumple

No
Cumple

No
Aplica

Observaciones

Recomendaciones

3. Resumen de historia clinica.
Mecanismos tecnoldgicos que le permitan realizar el
proceso. (software, correos etc)
Recurso humano que debe responsabilizarse de
cada una de las etapas del proceso.

(ambulancia),
formatos a diligenciar
segun sea el caso.

Cuando se realicen procedimientos bajo sedacion X
Grado | y Il fuera de salas de cirugia
Cuentan con: X

1. Protocolo de sedacion
2. Protocolo de manejo de emergencias

Contar con proceso documentado de seguimiento al
riesgo que incluya fichas técnicas de indicadores de
complicaciones terapéuticas y medicamentosas,
relacionadas con la sedacién, medicion, seguimiento
y planes de mejoramiento.

Lista de Chequeo consignada en la historia clinica
del paciente que incluya la verificacion de:

1. Evaluacién de la via aérea.

2. La determinacion del tiempo de ayuno
adecuado

3. Registro de monitoreo del nivel de
conciencia, la saturacién de oxigeno,
frecuencia cardiaca, tension arterial y
frecuencia respiratoria.

4. Registro de las variables hemodinamicas
y respiratorias, a intervalos regulares
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TODOS LOS SERVICIOS

Estandar

Criterio

Cumple

No
Cumple

No
Aplica

Observaciones

Recomendaciones

Todos estos registros se deben realizar antes,
durante la intervencién y hasta el momento del
egreso del paciente.

5. Recomendaciones de
suministradas  al
acudiente.

Protocolo que defina atencion por Anestesiélogo a
pacientes con caracteristicas particulares; como
poco colaboradores, edades extremas, con
enfermedades cardiacas severas, con
enfermedades pulmonares, hepaticas, renales o del
sistema nervioso central, cualquier alteracion del
grado de consciencia, con obesidad moérbida, con
apnea del suefio, embarazadas, o quienes abusan
del alcohol o de las drogas, antecedentes de
sedacion fallida o que presentaron efectos adversos
a alguno de los medicamentos mencionados
(midazolam, ketamina, hidrato de cloral u o&xido
nitroso); por tener un elevado riesgo de desarrollar
complicaciones relacionadas con la
sedacion/analgesia.

egreso
acompanante y/o

Historia
Clinica 'y
Registro
]

Toda atenciéon de primera vez a un usuario debe
incluir el proceso de apertura de historia clinica.

Todos los pacientes atendidos tienen historia clinica

Se tienen definidos procedimientos para utilizar una
historia Unica institucional y para el registro de
entrada y salida de historias del archivo, ello implica
que la institucion cuente con un mecanismo para
unificar la informacion de cada paciente y su
disponibilidad para el equipo de salud; no
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TODOS LOS SERVICIOS

Estandar | Criterio Cumple No No Observaciones | Recomendaciones
Cumple | Aplica

necesariamente implica tener historias Unicas en

fisico, pueden tenerse separadas por servicios o

cronoldgicamente, siempre y cuando la institucion

cuente con la posibilidad de unificarlas cuando ello

sea necesario.

El estandar de historias clinicas no es restrictivo en X Archivador sin | Seleccionar

cuanto al uso de medio magnético para su archivo y llave archivador con llave

diligenciamiento, aunque si es enfatico en que debe para guardar las

garantizarse la confidencialidad y seguridad sin que historias clinicas y

se puedan modificar los datos una vez se guarden designar responsable

los registros, asi como el caracter permanente de para el manejo, de

registrar en ella y en otros registros asistenciales. ser en medio virtual
emplear contrasefias
para cualquier
apertura, crear
mecanismos de
recuperacion de la
informacion en caso
tal de falla o desastre
que se pueda
presentar cabe anotar
que es de ley guardar
esta historias por un
tiempo determinado
en archivo.

Las historias clinicas se encuentran adecuadamente | X

identificadas con los contenidos minimos que
incluya datos de identificacién, anamnesis,
tratamiento y el componente de anexos.

Las historias clinicas y/o registros asistenciales:
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TODOS LOS SERVICIOS

Estandar | Criterio Cumple No No Observaciones | Recomendaciones
Cumple | Aplica

Deben diligenciarse en forma clara, legible, sin | X

tachones, enmendaduras, intercalaciones, sin dejar

espacios en blanco y sin utilizar siglas. Cada

anotacién debe llevar la fecha y hora en la que se

realiza, con el nombre completo y firma del autor de

la misma.

Son oportunamente diligenciados y conservados, X Organizar sitio para

garantizando la confidencialidad de los documentos custodia total de la

protegidos legalmente por reserva. informacion y
mecanismo a utilizar.

Cuenta con un procedimiento de consentimiento X Crear procedimiento

informado, para que el paciente o el responsable del que especifique los

paciente, aprueben o no documentalmente el riesgos asociados a

procedimiento e intervencion en salud a que va a ser la atencion y los

sometido, previa informacion de los beneficios y modelos de

riesgos. Cuenta con mecanismos para verificar su consentimientos que

aplicacion. se deben para asumir
responsabilidades.

Se registran en historia clinica los tratamientos X Conformar comité de

suministrados con ocasién de una posible falla en la seguridad del

atencién y se cuenta con un comité de seguridad del paciente para

paciente para analizar las causas garantizar la gestion y
la implementacion de
las barreras de
seguridad

Los registros asistenciales son diligenciados y | X En cada historia

conservados  garantizando la  custodia vy clinica anexar los

confidencialidad en archivo Unico.

registros firmados y
foliados.
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TODOS LOS SERVICIOS

Estandar

Criterio Cumple No No Observaciones | Recomendaciones
Cumple | Aplica
Se cuenta con los instrumentos de registros X
establecidos para los programas de Proteccion
Especifica y Deteccién Temprana que se ofrecen:
1. Carné materno en el control prenatal.
2. Para la valoracién integral del recién
nacido, historia del servicio y la historia
clinica perinatal simplificada.
3. Si ofrece atenciéon de bajo peso al nacer
y programa canguro en la atencion
intrahospitalaria cuenta con historia
clinica especifica para los recién nacidos
pretérmino y bajo peso al nacer
4. Si se ofrece asesoria de prueba
voluntaria de VIH APV, contar con
formato de consentimiento de realizacion
de prueba voluntaria.
En el Programa de crecimiento y desarrollo: X

1. Historia nacional unificada de control del
nifio sano

2. Carné de salud infantii nacional
unificado,

3. Curvas de crecimiento: curvas de peso
talla e indice de masa corporal

4. Escala abreviada del desarrollo.

5. Prueba de desarrollo cognitivo para el
nifio mayor de 5 afos.

6. Instrumentos de registro unificados de
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cada una de las actividades realizadas.

Si ofrece programas de planificacion familiar cuenta
con consentimiento informado para los métodos
anticonceptivos que lo requieran.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
para el ambiente de almacenamiento central de
residuos, cuentan con sistema de pesaje y registros
de control de la generacién de residuos

Abrir carpeta para
pesa y mantener los
registros de
calibraciones

realizadas, conservar
en carpeta de manera
cronologica los
registros del rh1
diligenciados y el
reporte hecho al area
metropolitana.
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Grupo Servicio

Consulta externa Consulta externa general

Servicio: Consulta Externa General
Descripcion del Servicio:
Atencidn en salud en la cual toda actividad, procedimiento e intervencion, se realiza sin necesidad de internar u hospitalizar al paciente. Permite la
definicion de un diagnéstico y conducta terapéutica para el mantenimiento y/o mejoramiento de la salud del paciente. En ocasiones se realizan
tratamientos que son de tipo ambulatorio.
Consulta prioritaria: Servicio de consulta externa, orientado a atender condiciones de salud de baja complejidad que requieren ser atendidos con
libre acceso para los usuarios. No abarca atencion 24 horas e incluye una o varias de las siguientes actividades: consulta de un profesional de la
salud y procedimientos menores. Se restringen en este servicio las actividades de observacion para definicion de conductas y las que requieran
internacion

Consulta Externa General — Fonoaudiologia

Estandar Criterio Cumple | No No Aplica | Recomendaciones
Cumple

Talento Humano Cuenta con profesional de la salud de acuerdo | X
con los servicios que se oferten con certificacion
de formacién para el manejo de enfermedades de
interés en salud publica.

Si oferta consulta prioritaria, cuenta con el X
profesional de acuerdo con el servicio ofertado.

Si ofrece examenes de imagenes en optometria, X
profesional en optometria con certificacion de
formacién en la realizaciéon de dichos examenes.
Pueden también ser hechos por técnicos o
profesionales con certificacion de formacion
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Consulta Externa General — Fonoaudiologia

Estandar Criterio Cumple | No No Aplica | Recomendaciones
Cumple
especifica para la realizacion de dicho examen.
La lectura de los resultados de los estudios
realizados con estos equipos, sera realizada por
éstos profesionales.
Infraestructura Cuenta con los siguientes ambientes, areas o X Adecuar
espacios y caracteristicas exclusivos, delimitados consultorio con
y sefalizados: 10mt2 donde se
1. Sala de espera con ventilacién e diferencie la sala
iluminacion natural y/o artificial de entrevista de la
2. Consultorios camilla. (aplica
uno para los tres
servicios)
Disponibilidad de unidad sanitaria discriminada | X Realizar
por sexo, requeridos por servicio de consulta adecuaciones de
externa y no por consultorio a menos que el bafios donde el
servicio requiera de exclusividad de bafio. piso este nivelado,
no tenga
escalones, la
rampa tenga
antideslizante y la
pendiente no se a
mayor a 8 grados,
pisos y paredes
de facil limpieza.
El consultorio cuenta con: X
1. Area para entrevista
2. Area para examen cuando aplique.
3. Lavamanos por consultorio. No se exige
adicional si el consultorio cuenta con
unidad sanitaria.
Consultorios  en los que se realicen X
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Consulta Externa General — Fonoaudiologia

Estandar Criterio Cumple | No No Aplica | Recomendaciones
Cumple
procedimientos
Cuentan con area con las siguientes X
caracteristicas:
1. Barrera fisica fija entre el area de
entrevista y el area de procedimientos
2. Ventilacién natural y/o artificial.
3. lluminacién natural y/o artificial
4. Lavamanos
5. Meson de trabajo con poceta para lavado
y desinfeccion de equipos e instrumental.
Ambientes o é4reas donde se realicen X
procedimientos
X

Cuentan con las siguientes areas, espacios y

caracteristicas, exclusivos, delimitados,

sefializados y de circulacién restringida.
1. Lavamanos

Meson de trabajo que incluye poceta.

Ventilacion natural y/o artificial.

Los pisos estan recubiertos en materiales

solidos, lisos, lavables, impermeables y

resistentes a los procesos de uso, lavado

y desinfeccion

5. Las paredes estan recubiertas en
materiales  sodlidos, lisos, lavables,
impermeables 'y resistentes a los
procesos de uso, lavado y desinfeccion.

6. Los techos estan recubiertos en
materiales  sdlidos, lisos, lavables,
impermeables 'y resistentes a los

oD
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Consulta Externa General — Fonoaudiologia

Estandar Criterio Cumple | No No Aplica | Recomendaciones
Cumple

procesos de uso, lavado y desinfeccion

7. El é&rea alrededor de la mesa de
procedimientos permite la instalacion y
movilizacion de equipos y personal
necesarios para la atencion del paciente
en condiciones de rutina o de emergencia

8. En los ambientes de procedimientos
dependientes de consulta externa o
prioritaria no se podran manejar pacientes
que requieran observaciéon. Las areas de
observacién seradn exclusivas de los
servicios de urgencias.

Dotacién Los consultorios de los profesionales cuentan con | X Lista herramientas
la dotacién y los equipos para realizar los con las que se
procedimientos y valoraciones ofertadas. trabajan

desagregadas por
servicio
Dotacién basica para consultorio médico: camilla, | X Listar la dotacion
bajalenguas, guantes si realiza contacto con que se utilice.
mucosas, tensiometro, fonendoscopio y equipo de
6rganos de los sentidos, martillo de reflejos, metro
y balanza de pie o pesa bebé, segun el caso.
Si ofrece servicios de fisioterapia, terapia | X Incluir dentro del

ocupacional, fonoaudiologia y terapia del lenguaje
deberan contar con los equipos necesarios de
acuerdo con el tipo de terapia, definidos por el
prestador en su manual de procedimientos.

manual de
procedimientos
de cada servicio

el listado de
herramientas de
apoyo e

instrumentos de
trabajo con los
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Consulta Externa General — Fonoaudiologia

Estandar

Criterio

Cumple

No
Cumple

No Aplica

Recomendaciones

que se realizan
las diferentes
terapias.

Si realiza procedimientos menores, cuenta con:
1. Camillas rodantes con freno y con
barandas
2. Instrumental o equipo necesario de
acuerdo con el tipo de procedimientos
que se realiza.

Los consultorios de otros profesionales de la
salud contaran con los equipos basicos
requeridos para la prestacion de los servicios de
consulta externa de acuerdo con los servicios que
preste.

Si realiza consulta de optometria:

Optotipos para determinacion de la agudeza
visual en vision lejana, con sistema adecuado de
iluminacion.

Optotipos para determinacién de agudeza visual
en vision proxima. Equipo basico de refraccion
que cuente con los siguientes elementos: Estuche
de diagnédstico con oftalmoscopio directo y
retinoscopio, cajas de pruebas o foropter, montura
de pruebas, reglilla milimetrada, set de prismas
sueltos, queratdémetro, lensémetro y tonémetro.

Si ofrece lentes de contacto: caja de pruebas de
lentes de contacto, reglilla diamétrica,
disponibilidad de medidor de curvas de bases de
lentes rigidos, transiluminador o linterna.
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Consulta Externa General — Fonoaudiologia

Estandar Criterio Cumple | No No Aplica | Recomendaciones
Cumple
Test o pruebas de valoracion cromatica y de X
estereopsis
Medicamentos, Cuando realice manejo de medicamentos aplica X
Dispositivos Médicos e | lo de todos los servicios.
insumos
Procesos Prioritarios La institucidon cuenta con: X Implementar
1. Guias internas y procesos educativos de mecanismo  de
los eventos de interés en salud publica, difusion y
segun la oferta de servicios de salud. socializacion  al
2. Los procesos de implementacién o personal de toda
remision dentro de la red del usuario al la_documentacion
programa que requiera, segun lo definan asistencia,
las Resoluciones 412 de 2000 y 4505 de implementar
2012 6 las que las modifiquen, adicionen manual de
o sustituyan. referencia vy
contrareferencia
de pacientes vy
publicar en
carteleras anexos
a este como el
listado de
teléfonos a acudir
en caso de
emergencias
Si ofrece fisioterapia, terapia ocupacional, terapia X Las guias de

del lenguaje tiene definidos en un manual de
procedimientos, los protocolos y procedimientos
de cada tipo de terapia que realice. Este manual
incluye el tipo de elementos e insumos requeridos
para cada tipo de procedimiento y cada
procedimiento debera contar con el soporte

procedimientos y
protocolos deben
estar soportadas

por evidencia
cientifica para
todos los
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Estandar

Criterio

Cumple

No
Cumple

No Aplica

Recomendaciones

cientifico de organizaciones nacionales o
internacionales.

servicios.

Si realiza procedimientos menores en el
consultorio o sala de procedimientos cuenta con:

1. La relacién de procedimientos que se
realizan.

2. Criterios explicitos y documentados sobre
el tipo de procedimientos que se pueden
realizar y de los que no se pueden
realizar. Los criterios deben enmarcarse
en las caracteristicas generales de
procedimientos menores establecidas en
la definicion de procedimientos menores.

3. Protocolos de los procedimientos que se
realizan, que incluyan consentimiento
informado.

4. Procedimientos para la informacion al
paciente sobre preparacion, y
recomendaciones post procedimiento,
controles, posibles complicaciones vy
disponibilidad de consulta permanente y
en general, las previsiones que se
requieran para proteger al paciente de los
riesgos de procedimientos sin
hospitalizacion.

5. Guias de manejo de patologias de
urgencia.

Si dispone de salas para el manejo de la
enfermedad respiratoria aguda (ERA), y es
dependiente de consulta externa, cuenta con:

1. Sefializaciéon clara y visible para los
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Estandar Criterio Cumple | No No Aplica | Recomendaciones
Cumple
usuarios y los horarios de atencion.
2. Protocolo de manejo de pacientes con
enfermedad respiratoria alta y baja que
incluya los seguimientos del estado
clinico.
3. Criterios explicitos y documentados de
tiempos maximos de manejo ambulatorio
de pacientes con enfermedad respiratoria
alta y baja y de remision a hospitalizacién.
4. Criterios explicitos y documentados sobre
las condiciones de los pacientes que
pueden ser manejados en las sala y de
los que no. Los criterios deben
enmarcarse en las caracteristicas
generales de procedimientos establecidas
en la definicién de procedimientos.
Si realiza procedimientos, debera contar con X
manual de buenas practicas de esterilizacion o
desinfeccion, de acuerdo con los procedimientos
que alli se realicen. Debera entonces contar con
disponibilidad del proceso de esterilizacion de
acuerdo con el instrumental 6 dispositivos que
utilice.
Historia Clinica y Aplica lo de todos los servicios. X
Registros.
Interdependencia de Si realiza procedimientos disponibilidad de X

Servicios

esterilizacion de acuerdo con el instrumental,
dispositivos que utilicen y procedimientos que
realicen
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Estandar

Criterio

Cumple

No
Cumple

No
Aplica

Recomendaciones

Talento Humano

Cuenta con profesional de la salud de acuerdo
con los servicios que se oferten con certificacion
de formacion para el manejo de enfermedades de
interés en salud publica.

Si oferta consulta prioritaria, cuenta con el
profesional de acuerdo con el servicio ofertado.

Si ofrece examenes de imagenes en optometria,
profesional en optometria con certificacion de
formacién en la realizaciéon de dichos examenes.
Pueden también ser hechos por técnicos o
profesionales con certificacion de formacién
especifica para la realizacién de dicho examen.
La lectura de los resultados de los estudios
realizados con estos equipos, sera realizada por
éstos profesionales.

Infraestructura

Cuenta con los siguientes ambientes, areas o
espacios y caracteristicas exclusivos, delimitados

Adecuar
consultorio con
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Estandar Criterio Cumple | No No Recomendaciones
Cumple Aplica
y sefalizados: 10mt2 donde se
3. Sala de espera con ventilacion e diferencie la sala
iluminacion natural y/o artificial de entrevista de la
4. Consultorios camilla. (aplica
uno para los tres
servicios)
Disponibilidad de unidad sanitaria discriminada | X Realizar
por sexo, requeridos por servicio de consulta adecuaciones de
externa y no por consultorio a menos que el bafios donde el
servicio requiera de exclusividad de bafio. piso este nivelado,
no tenga
escalones, la
rampa tenga
antideslizante y la
pendiente no se a
mayor a 8 grados,
pisos y paredes
de facil limpieza.
El consultorio cuenta con: X
4. Area para entrevista
5. Area para examen cuando aplique.
6. Lavamanos por consultorio. No se exige
adicional si el consultorio cuenta con
unidad sanitaria.
Consultorios en los que se realicen X
procedimientos
X

Cuentan con area con las siguientes
caracteristicas:

6. Barrera fisica fija entre el area de
entrevista y el area de procedimientos

7. Ventilacion natural y/o artificial.
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Estandar Criterio Cumple | No No Recomendaciones
Cumple Aplica
8. lluminacion natural y/o artificial
9. Lavamanos
10. Meson de trabajo con poceta para lavado
y desinfeccion de equipos e instrumental.
Ambientes o éareas donde se realicen X
procedimientos
X

Cuentan con las siguientes areas, espacios y
caracteristicas, exclusivos, delimitados,
sefializados y de circulacion restringida.

9. Lavamanos

10. Meson de trabajo que incluye poceta.

11. Ventilacién natural y/o artificial.

12. Los pisos estan recubiertos en materiales
solidos, lisos, lavables, impermeables y
resistentes a los procesos de uso, lavado
y desinfeccion

13. Las paredes estan recubiertas en
materiales  sdlidos, lisos, lavables,
impermeables 'y resistentes a los
procesos de uso, lavado y desinfeccion.

14. Los techos estan recubiertos en
materiales  soélidos, lisos, lavables,
impermeables 'y resistentes a los
procesos de uso, lavado y desinfeccion

15. El area alrededor de la mesa de
procedimientos permite la instalacion y
movilizacion de equipos y personal
necesarios para la atencion del paciente
en condiciones de rutina o de emergencia

16. En los ambientes de procedimientos
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Estandar Criterio Cumple | No No Recomendaciones
Cumple Aplica
dependientes de consulta externa o
prioritaria no se podran manejar pacientes
que requieran observaciéon. Las areas de
observacion seran exclusivas de los
servicios de urgencias.
Dotacién Los consultorios de los profesionales cuentan con | X Lista herramientas
la dotacion y los equipos para realizar los con las que se
procedimientos y valoraciones ofertadas. trabajan
desagregadas por
servicio

Dotacion basica para consultorio médico: camilla, | X Listar la dotacion

bajalenguas, guantes si realiza contacto con que se utilice.

mucosas, tensiometro, fonendoscopio y equipo de

organos de los sentidos, martillo de reflejos, metro

y balanza de pie o pesa bebé, segun el caso.

Si ofrece servicios de fisioterapia, terapia | X Incluir dentro del

ocupacional, fonoaudiologia y terapia del lenguaje manual de

deberan contar con los equipos necesarios de procedimientos

acuerdo con el tipo de terapia, definidos por el de cada servicio

prestador en su manual de procedimientos. el listado de
herramientas de
apoyo e
instrumentos de
trabajo con los
que se realizan
las diferentes
terapias.

Si realiza procedimientos menores, cuenta con: X

3. Camillas rodantes con freno y con
barandas

4. Instrumental o equipo necesario de
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Estandar

Criterio

Cumple

No
Cumple

No
Aplica

Recomendaciones

acuerdo con el tipo de procedimientos
que se realiza.

Los consultorios de otros profesionales de la
salud contardn con los equipos basicos
requeridos para la prestacion de los servicios de
consulta externa de acuerdo con los servicios que
preste.

Si realiza consulta de optometria:

Optotipos para determinacién de la agudeza
visual en vision lejana, con sistema adecuado de
iluminacion.

Optotipos para determinacién de agudeza visual
en visidon proxima. Equipo basico de refraccion
que cuente con los siguientes elementos: Estuche
de diagnéstico con oftalmoscopio directo y
retinoscopio, cajas de pruebas o foropter, montura
de pruebas, reglilla milimetrada, set de prismas
sueltos, queratometro, lensémetro y tondmetro.

Si ofrece lentes de contacto: caja de pruebas de
lentes de contacto, reglilla diamétrica,
disponibilidad de medidor de curvas de bases de
lentes rigidos, transiluminador o linterna.

Test o pruebas de valoracion cromatica y de
estereopsis

Medicamentos,
Dispositivos Médicos e
insumos

Cuando realice manejo de medicamentos aplica lo
de todos los servicios.

Procesos Prioritarios

La institucion cuenta con:
3. Guias internas y procesos educativos de

Implementar
mecanismo de
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Estandar Criterio Cumple | No No Recomendaciones
Cumple Aplica
los eventos de interés en salud publica, difusion y
segun la oferta de servicios de salud. socializacion  al
4. Los procesos de implementacion o personal de toda
remision dentro de la red del usuario al la documentacion
programa que requiera, segun lo definan asistencia,
las Resoluciones 412 de 2000 y 4505 de implementar
2012 6 las que las modifiquen, adicionen manual de
o sustituyan. referencia y
contrarreferencia
de pacientes vy
publicar en
carteleras anexos
a este como el
listado de
teléfonos a acudir
en caso de
emergencias
Si ofrece fisioterapia, terapia ocupacional, terapia X Las guias de
del lenguaje tiene definidos en un manual de procedimientos vy
procedimientos, los protocolos y procedimientos protocolos deben
de cada tipo de terapia que realice. Este manual estar soportados
incluye el tipo de elementos e insumos requeridos por evidencia
para cada tipo de procedimiento y cada cientifica para
procedimiento debera contar con el soporte todos los
cientifico de organizaciones nacionales o servicios.
internacionales.
Si realiza procedimientos menores en el X

consultorio o sala de procedimientos cuenta con:

6. La relacion de procedimientos que se
realizan.

7. Criterios explicitos y documentados sobre
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Estandar

Criterio

Cumple

No
Cumple

No
Aplica

Recomendaciones

10.

el tipo de procedimientos que se pueden
realizar y de los que no se pueden
realizar. Los criterios deben enmarcarse
en las caracteristicas generales de
procedimientos menores establecidas en
la definiciéon de procedimientos menores.

Protocolos de los procedimientos que se
realizan, que incluyan consentimiento
informado.

Procedimientos para la informacién al
paciente sobre preparacion, y
recomendaciones post procedimiento,
controles, posibles complicaciones vy
disponibilidad de consulta permanente y
en general, las previsiones que se
requieran para proteger al paciente de los
riesgos de procedimientos sin
hospitalizacion.

Guias de manejo de patologias de
urgencia.

Si dispone de salas para el manejo de la
enfermedad respiratoria aguda (ERA), y es

dependi
5.

6.

ente de consulta externa, cuenta con:

Sefalizacién clara y visible para los
usuarios y los horarios de atencion.

Protocolo de manejo de pacientes con
enfermedad respiratoria alta y baja que
incluya los seguimientos del estado
clinico.

Criterios explicitos y documentados de
tiempos maximos de manejo ambulatorio
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Estandar Criterio Cumple | No No Recomendaciones
Cumple Aplica
de pacientes con enfermedad respiratoria
alta y baja y de remision a hospitalizacion.
8. Criterios explicitos y documentados sobre
las condiciones de los pacientes que
pueden ser manejados en las sala y de
los que no. Los criterios deben
enmarcarse en las caracteristicas
generales de procedimientos establecidas
en la definiciéon de procedimientos.
Si realiza procedimientos, debera contar con X
manual de buenas practicas de esterilizacion o
desinfeccién, de acuerdo con los procedimientos
que alli se realicen. Debera entonces contar con
disponibilidad del proceso de esterilizacion de
acuerdo con el instrumental 6 dispositivos que
utilice.
Historia Clinica y Aplica lo de todos los servicios. X
Registros.
Interdependencia de Si realiza procedimientos disponibilidad de X

Servicios

esterilizacion de acuerdo con el instrumental,
dispositivos que utilicen y procedimientos que
realicen
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Estandar Criterio Cumple | No No Recomendaciones
Cumple Aplica
Talento Humano Cuenta con profesional de la salud de acuerdo | X
con los servicios que se oferten con certificacion
de formacion para el manejo de enfermedades de
interés en salud publica.
Si oferta consulta prioritaria, cuenta con el X
profesional de acuerdo con el servicio ofertado.
Si ofrece examenes de imagenes en optometria, X
profesional en optometria con certificacion de
formacion en la realizacion de dichos examenes.
Pueden también ser hechos por técnicos o
profesionales con certificacion de formacion
especifica para la realizacion de dicho examen. La
lectura de los resultados de los estudios
realizados con estos equipos, sera realizada por
éstos profesionales.
Infraestructura Cuenta con los siguientes ambientes, areas o X Adecuar
espacios y caracteristicas exclusivos, delimitados consultorio con
y sefializados: 10mt2 donde se
5. Sala de espera con ventilacion e diferencie la sala
iluminacién natural y/o artificial de e_ntrewstg de la
6. Consultorios camilla. (aplica
uno para los tres
servicios)
Disponibilidad de unidad sanitaria discriminada | X Realizar

por sexo, requeridos por servicio de consulta
externa y no por consultorio a menos que el
servicio requiera de exclusividad de bafio.

adecuaciones de
bafos donde el
piso este nivelado,
no tenga
escalones, la
rampa tenga
antideslizante y la
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Estandar Criterio Cumple | No No Recomendaciones
Cumple Aplica
pendiente no se a
mayor a 8 grados,
pisos y paredes
de facil limpieza.
El consultorio cuenta con: X
7. Area para entrevista
8. Area para examen cuando aplique.
9. Lavamanos por consultorio. No se exige
adicional si el consultorio cuenta con
unidad sanitaria.
Consultorios en los que se realicen X
procedimientos
Cuentan con area con las siguientes X
caracteristicas:
11. Barrera fisica fija entre el &area de
entrevista y el &rea de procedimientos
12. Ventilacién natural y/o artificial.
13. lluminacion natural y/o artificial
14. Lavamanos
15. Mesén de trabajo con poceta para lavado
y desinfeccion de equipos e instrumental.
Ambientes o areas donde se realicen X
procedimientos
Cuentan con las siguientes areas, espacios y X

caracteristicas, exclusivos, delimitados,
sefalizados y de circulacién restringida.

17. Lavamanos
18. Meson de trabajo que incluye poceta.
19. Ventilacion natural y/o artificial.
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Estandar

Criterio

Cumple

No
Cumple

No
Aplica

Recomendaciones

20. Los pisos estan recubiertos en materiales
solidos, lisos, lavables, impermeables vy
resistentes a los procesos de uso, lavado
y desinfeccion

21. Las paredes estan recubiertas en
materiales  sdlidos, lisos, lavables,
impermeables y resistentes a los procesos
de uso, lavado y desinfeccion.

22. Los techos estan recubiertos en
materiales  soélidos, lisos, lavables,
impermeables y resistentes a los procesos
de uso, lavado y desinfeccion

23. El area alrededor de la mesa de
procedimientos permite la instalacion y
movilizacion de equipos y personal
necesarios para la atencion del paciente
en condiciones de rutina o de emergencia

24. En los ambientes de procedimientos
dependientes de consulta externa o
prioritaria no se podran manejar pacientes
que requieran observacion. Las areas de
observacion seran exclusivas de los
servicios de urgencias.

Dotacién

Los consultorios de los profesionales cuentan con
la dotacion y los equipos para realizar los
procedimientos y valoraciones ofertadas.

Lista herramientas
con las que se
trabajan
desagregadas por
servicio

Dotacion basica para consultorio médico: camilla,
bajalenguas, guantes si realiza contacto con
mucosas, tensidmetro, fonendoscopio y equipo de

Listar la dotacion
que se utilice.
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Estandar Criterio Cumple | No No Recomendaciones
Cumple Aplica
organos de los sentidos, martillo de reflejos, metro
y balanza de pie o pesa bebé, segun el caso.
Si  ofrece servicios de fisioterapia, terapia | X Incluir dentro del
ocupacional, fonoaudiologia y terapia del lenguaje manual de
deberan contar con los equipos necesarios de procedimientos
acuerdo con el tipo de terapia, definidos por el de cada servicio
prestador en su manual de procedimientos. el listado de
herramientas de
apoyo e
instrumentos de
trabajo con los
que se realizan
las diferentes
terapias.
Si realiza procedimientos menores, cuenta con: X
5. Camillas rodantes con freno y con
barandas
6. Instrumental o equipo necesario de
acuerdo con el tipo de procedimientos que
se realiza.
Los consultorios de otros profesionales de la salud
contaran con los equipos basicos requeridos para
la prestacion de los servicios de consulta externa
de acuerdo con los servicios que preste.
Si realiza consulta de optometria: X
Optotipos para determinacion de la agudeza visual X
en vision lejana, con sistema adecuado de
iluminacion.
Optotipos para determinaciéon de agudeza visual X

en visidbn proxima. Equipo basico de refraccion

146



Consulta Externa General — Terapia Ocupacional

Estandar

Criterio

Cumple

No
Cumple

No
Aplica

Recomendaciones

que cuente con los siguientes elementos: Estuche
de diagnodstico con oftalmoscopio directo vy
retinoscopio, cajas de pruebas o foropter, montura
de pruebas, reglilla milimetrada, set de prismas
sueltos, queratémetro, lensémetro y tondmetro.

Si ofrece lentes de contacto: caja de pruebas de
lentes de contacto, reglila  diamétrica,
disponibilidad de medidor de curvas de bases de
lentes rigidos, transiluminador o linterna.

Test o pruebas de valoracion cromatica y de
estereopsis

Medicamentos,
Dispositivos Médicos e
insumos

Cuando realice manejo de medicamentos aplica lo
de todos los servicios.

Procesos Prioritarios

La institucidon cuenta con:

5. Guias internas y procesos educativos de
los eventos de interés en salud publica,
segun la oferta de servicios de salud.

6. Los procesos de implementacion o
remision dentro de la red del usuario al
programa que requiera, segun lo definan
las Resoluciones 412 de 2000 y 4505 de
2012 ¢ las que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

Implementar

mecanismo de
difusién y
socializacion  al
personal de toda
la documentacioén

asistencia,
implementar
manual de
referencia y

contrareferencia
de pacientes vy
publicar en
carteleralos

anexos a este
como el listado
de teléfonos a
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Estandar Criterio Cumple | No No Recomendaciones
Cumple Aplica
acudir en caso de
emergencias
Si ofrece fisioterapia, terapia ocupacional, terapia X Las guias de
del lenguaje tiene definidos en un manual de procedimientos y
procedimientos, los protocolos y procedimientos protocolos deben
de cada tipo de terapia que realice. Este manual estar soportados
incluye el tipo de elementos e insumos requeridos por evidencia
para cada tipo de procedimiento y cada cientifica para
procedimiento debera contar con el soporte todos los
cientifico de organizaciones nacionales o servicios.
internacionales.
Si realiza procedimientos menores en el X

consultorio o sala de procedimientos cuenta con:

11. La relacion de procedimientos que se
realizan.

12. Criterios explicitos y documentados sobre
el tipo de procedimientos que se pueden
realizar y de los que no se pueden
realizar. Los criterios deben enmarcarse
en las caracteristicas generales de
procedimientos menores establecidas en
la definiciéon de procedimientos menores.

13. Protocolos de los procedimientos que se
realizan, que incluyan consentimiento
informado.

14. Procedimientos para la informacion al
paciente sobre preparacion, y
recomendaciones post procedimiento,
controles, posibles complicaciones vy
disponibilidad de consulta permanente y
en general, las previsiones que se
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Estandar Criterio Cumple | No No Recomendaciones
Cumple Aplica
requieran para proteger al paciente de los
riesgos de procedimientos sin
hospitalizacion.
15. Guias de manejo de patologias de
urgencia.
Si dispone de salas para el manejo de la X
enfermedad respiratoria aguda (ERA), y es
dependiente de consulta externa, cuenta con:
9. Senfalizacién clara y visible para los
usuarios y los horarios de atencion.
10. Protocolo de manejo de pacientes con
enfermedad respiratoria alta y baja que
incluya los seguimientos del estado
clinico.
11. Criterios explicitos y documentados de
tiempos maximos de manejo ambulatorio
de pacientes con enfermedad respiratoria
alta y baja y de remision a hospitalizacion.
12. Criterios explicitos y documentados sobre
las condiciones de los pacientes que
pueden ser manejados en las sala y de los
que no. Los criterios deben enmarcarse
en las caracteristicas generales de
procedimientos  establecidas en la
definiciéon de procedimientos.
Si realiza procedimientos, debera contar con X

manual de buenas practicas de esterilizacion o
desinfeccién, de acuerdo con los procedimientos
que alli se realicen. Debera entonces contar con
disponibilidad del proceso de esterilizacion de
acuerdo con el instrumental é dispositivos que
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utilice.
Historia Clinica 'y Aplica lo de todos los servicios. X
Registros.
Interdependencia de Si realiza procedimientos disponibilidad de X
Servicios esterilizacion de acuerdo con el instrumental,
dispositivos que utilicen y procedimientos que
realicen

150



151



152



153



154



155



