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RESUMEN

El trabajo realizado corresponde a una investigacion de tipo cualitativa, basada en
la observacion y el cual surgié por la necesidad de evaluar periédicamente la
calidad de la atencion y de los servicios ofrecidos a la comunidad por el servicio
de fisioterapia, prestado en el centro de servicios de salud de la Universidad
Cooperativa de Colombia y la Fundacion Universitaria Maria Cano Extension
Cali. Este es realizado previamente a la auditoria por parte de la secretaria de
salud publica para la renovacion de la habilitacion.
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ABSTRACT

The work corresponds to a qualitative type research based on observation and
which arose from the need to periodically evaluate the quality of care and services
offered to the community by the physiotherapy services, provided in the service
health center at the Cooperative University of Colombia y la University Foundation
Maria Cano with extension to Cali. This is done prior to the audit by the secretary
of public health for the renewal and approval.

Key words: Qualityy, norms, empowerment, self-evaluation, standards,
requirements.



INTRODUCCION

El presente trabajo se basé en la normatividad vigente para el proceso de
renovacion y habilitacion de un centro prestador de servicios de salud; una de las
normas principales con la que se desarrolla el trabajo es la resolucion 1441 de
2013 por la que se establecen los procedimientos y condiciones de habilitacion
gue deben cumplir las prestadoras de el interés de realizar el proyecto fue orientar
el mecanismo de renovacion de la habilitacién del servicio de fisioterapia prestado
en el centro de servicios de salud en la Universidad Cooperativa de Colombia y la
Fundacion Universitaria Maria Cano- Extension Cali.

PROPUESTA METODOLOGICA:

Para el desarrollo del trabajo aplicativo se realiz6 un estudio descriptivo, el cual
permiti6 conocer la situacion actual del servicio de fisioterapia del centro de
servicios de salud de la Fundaciéon Universitaria Maria Cano y la Universidad
Cooperativa de Colombia , extensién Cali, y de esta manera poder analizar los
resultados presentados para obtener las respectivas conclusiones, y de esta forma
generar las recomendaciones pertinentes, que le permita a las instituciones
ajustarse a la normatividad vigente para optimizar la prestacion de sus servicios.
La técnica que se utilizé fue la observacion del servicio de fisioterapia; el
instrumento fue el formato de autoevaluacion para la habilitacion expedido por el
Ministerio de Proteccién Social de Colombia, teniendo en cuenta que el servicio de
fisioterapia de la Fundacion Universitaria Maria Cano y la Universidad
Cooperativa de Colombia se encontraba en el proceso de renovacion de
habilitacion.



RESULTADOS.

Los resultados obtenidos mediante la aplicacion del formato de Autoevaluacion?,
en el servicio de fisioterapia ofertado por el centro de servicios de salud de la
Universidad Cooperativa De Colombia y la Fundacion Universitaria Maria Cano-
Extension Cali, contempla estandares y criterios que fueron analizados acorde a
las disposiciones establecidas e items de verificacion (cumple, no cumple, no

aplica), desarrollados de la siguiente manera:

ESTANDAR TALENTO
HUMANO:

Existen  criterios que
actualmente se estan

incumpliendo, lo cual es
un componente esencial
en la prestacion de los
servicios de salud
ofertados, ya que para
ello requiere de
profesional competente
gque esté a cargo de
desarrollar los diferentes
programas y servicios con

los que se cuentan,
ademéas velar por la
satisfaccion del usuario

en la prestacion de los
servicios. Sin embargo,
se cuenta con un docente
asesor asignado por la
Fundacién  Universitaria
Maria Cano, quien tiene a
su cargo estudiantes de

1 MINISTERIO de Proteccion Social en la resolucion 1441 de 2013.

INFRAESTRUCTURA:

Al verificar el estandar de
infraestructura se
encuentra que el servicio
de fisioterapia si cumplen
con algunos criterios
como la sala de espera,
ventilaciéon e iluminacion,
consultorios de
modalidades fisicas vy
unidades sanitarias
discriminados por sexo.
Sin embargo al observar

el primer criterio se
identifica la falta de
sefnalizacion de la zona

de entrevista pues no se

encontr6 como tal la
delimitacibn de cada
espacio, ya que solo

existe un espacio abierto
donde se realizaria la
entrevista al usuario pero

DOTACION:

De acuerdo al estandar
de dotacion se verifica
los diferentes criterios
en donde se identifica
gque la institucion
cuenta con equipos
gue son utilizados para
la atencion, algunos de
estos requieren
revision y/o
mantenimiento para el
optimo funcionamiento;
entre ellos se
encuentran:
ultrasonido, EMS,
TENS, tanque de
remolino, debido a la
carencia de insumos
se encuentran equipos
fuera de servicio.

Se requiere



fisioterapia en préctica,
encargados de prestar
sus servicios en horarios
definidos, esto ocasiona
que no haya cobertura
frente a la demanda por
los tiempos establecidos.

no ofrece un espacio de
privacidad y comodidad
para el mismo. Al igual
que los procedimientos se
realizan en cubiculos
donde se realizan las
modalidades fisicas, mas
no cuenta con el espacio
adecuado para llevar a
cabo la rehabilitacion
fisica, pues el espacio no
estd dotado con las
herramientas necesarias
como lo son : las barras
paralelas, cicloergometro,
los balones, bicicletas
estaticas las cuales son
requisitos minimos para la
rehabilitacion fisica todos
estos implementos son
trasladados al tercer piso
en el bloque
administrativo de la sede
universitaria que funciona
actualmente como
gimnasio lo cual no es
accesible para una
rehabilitacion de una
patologia especifica como
podria ser wuna lesion
ligamentaria de rodilla,
traumaraquimedular o a
un mas critico
enfermedades de tipo
neurolégico. Otro de los
criterios evaluados en el
estandar de
infraestructura, son las
caracteristicas fiscas de

4

renovacion de insumos
e implementos de
bioseguridad como:
alcohol glicerinado
para la desinfeccion de
manos, parafina para
termoterapia, guantes,

lenceria  (almohadas,
toallas, sabanas),
porque se estan
reutilizando estos
implementos debido a
la tardanza en el
proceso de

higienizacion de estos.
Es importante contar
con los implementos
necesarios para una
adecuada desinfeccion
de las manos y los
implementos utilizados
con los pacientes para
brindar una atencion
Optima a los usuarios.



PROCESOS
PRIORITARIOS:

De acuerdo al estandar
de procesos prioritarios,
en el criterio de
actualizacion de guias de
manejo y protocolos se
encuentra que no se
cumple con la totalidad de
los requerimientos, dado
gue estas son necesarias
para la estandarizacion
de los procesos de
rehabilitacion dentro del
servicio. Las guias vy
protocolos de manejo
con las que cuenta el
servicio actualmente, no
han sido actualizados y
no cuentan con el soporte
cientifico requerido por la
resoluciéon 1441 de 2013.

los pisos, paredes vy
techos, en este criterio se
evidencio que el techo no

HISTORIAS CLINICAS Y
REGISTROS:

Segun el estandar de
historia clinicas y registro
se indica que no hay un
cumplimento total de los
criterios, pues no se
evidencio registros de los
pacientes ni en fisico, ni
en magnético. segun la
ley 1995 de 1999 se
indica que “las historias
clinicas deben de ser un
documento privado,
obligatorio y sometido a
reserva, en el cual se
registran
cronolégicamente las
condiciones de salud del
paciente, los actos
médicos y los demas
procedimientos
ejecutados por el equipo
de salud que interviene
en su atencion”.

INTERDEPENDENCIA
DE SERVICIOS:

Requiere de un
protocolo de

esterilizacion de los
equipos e implementos
utilizados en el
servicio. Tal como lo
indica la ley 164 del
2012 donde “se
reglamenta la
manipulacion e higiene
de ropa hospitalaria y
se regula el uso del
vestuario utilizado por
el personal de salud en
el desarrollo de sus
funciones asistenciales
en salud por fuera de
las areas de atencion
medica sea
hospitalaria 0
ambulatoria y se dictan
otras disposiciones.

2MINISTERIO de salud de la republica de Colombia. Resolucion 1995 de 1999, donde se establece
las normas para el manejo de historias clinicas en Colombia.[consultado en internet en:

http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=16737]



CONCLUSION.

Al evaluar cada uno de los items del instrumento de aplicacién se concluye que al
validar los requerimientos minimos de calidad a través del formato de
autoevaluacion para la renovacion de la habilitacion del servicio de fisioterapia de
la Universidad Cooperativa de Colombia y la Fundacién Universitaria Maria Cano
Extensién Cali, en el periodo 01-2014, se encuentran algunos criterios no
cumplidos, en los estandares de: talento humano, infraestructura, dotacion,
procesos prioritarios, historia clinica y registros, interdependencia de servicios,
siendo estos indispensables para la renovacién de la habilitacibn y para la
prestacion oportuna de los servicios de salud para la comunidad.

Al confrontar los hallazgos encontrados en la verificacion de los items de la
autoevaluacion, con la resolucion 1441 de 2013 se encuentran algunos items no
cumplidos, en el estandar de talento humano son los siguientes: la carencia del
profesional encargado del servicio; infraestructura: la falta de sefalizacion y
delimitacion del espacio,

No cuenta con ambientes o areas donde se realizan los procedimientos; la
estructura no es adecuada para la limpieza y desinfeccion; dotacion: no cuenta
con los insumos, materiales y equipos suficientes para la atencion; procesos
prioritarios: no cumple con protocolos y guias actualizadas y cientificamente
sustentadas; historias clinicas y registros: no cumple con el registro, manejo y
almacenamiento de las historias clinicas conforme a los estipulado en la
resolucion 1441 de 2013 y a la ley 1995 del 1999. Por tanto se puede concluir que
las debilidades identificadas en los diferentes estandares, pueden ser atendidas
de manera oportuna al formular medidas de intervencion que prioricen el nivel de
complejidad de los criterios establecidos en el formato de autoevaluacion.



Segun el proceso de verificacion de los estdndares y criterios del instrumento de
autoevaluacién realizado en el servicio de fisioterapia de la Universidad
Cooperativa de Colombia y la Fundacion Universitaria Maria Cano ,se concluye
qgue los procesos de autoevaluacion, dentro de las instituciones prestadoras de
salud, son de suma importancia para una O6ptima prestacidon de los servicios
ofertados, debido a que por medio de estas verificaciones, se pueden identificar
las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas que se puedan estar
presentando dentro de la institucion.

Deforma propositiva se genera un plan de mejoramiento donde se priorizan los
niveles de intervencion de acuerdo a los estandares e items no cumplidos por
parte del centro prestador del servicio de salud.

Para concluir podemos decir que el trabajo realizado serd un instrumento de
apoyo para el proceso de mejora continua en el que se encuentra el centro de
servicios de salud de la Universidad Cooperativa y la Fundacion Universitaria
Maria Cano y con el que se busca optimizar los servicios ofertados, basados en el
cumplimiento de la normatividad vigente sobre habilitacion en Colombia.

RECOMENDACIONES.

Partiendo del respectivo analisis de las debilidades encontradas en el servicio de
fisioterapia, en el centro de servicio de salud de la Universidad Cooperativa de
Colombia y la Fundacion Universitaria Maria Cano Extension Cali, se dictan las
siguientes recomendaciones:

1. Se recomienda contratar a un profesional calificado que cuente con los
conocimientos necesarios para afrontar cualquier eventualidad ademas de contar
con disponibilidad de tiempo para permanecer dentro del servicio.

2.Redireccionar los procesos administrativos buscando con estos fortalecer la
prestaciéon del servicio, contemplando la posibilidad de instaurar convenios con
entidades prestadoras de servicios de salud que le genere demanda de usuario,
logrando ampliar asi la cobertura, haciendo de este un servicio auto sostenible.

3. Fortalecer el convenio docencia-servicio entre la Universidad Cooperativa de
Colombia y la Fundacion Universitaria Maria Cano Extension Cali, con miras al
fortalecimiento del trabajo interdisciplinario entre las dos instituciones, para el
mejoramiento del servicio de fisioterapia.



4. Desarrollar indicadores de gestién de calidad que permitan llevar un control
interno del area administrativa y de todos los recursos tanto humanos como
fisicos, que hacen parte de la prestacion del servicio, evitando con ello un
deterioro en la calidad, generando asi soluciones eficientes, eficaces y oportunas;
disminuyendo el riesgo de cierre o sancién del servicio de fisioterapia por falta de
garantias en la prestacion de este.
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