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INTRODUCCION

servicios de atencion a los pacientes en el area de ortodoncia, esta en constante

busqueda de la identificacion de fortalezas, carencias y oportunidades de

mejoramiento en su sistema de garantla de calidad. Per Io tanto es importante

conocer ^Cual es el nivel de satisfaccion perciba por los pacientes respecto a la

calidad de atencion en la clinica de postgrado de ortodoncia del Colegio

Odontologico Colombiano sede Centro en el I semestre del 2007?

El estudio es de tipo descriptivo observacional transversal donde se busca

conocer si el paciente se encuentra realmente satisfecho al ser atendido en el

departamento de postgrado de ortodoncia del Colegio Odontologico Colombiano,

la poblacion son los pacientes atendidos en las clinicas de postgrado de

ortodoncia de la institucion. La muestra se realize por conveniencia para un total

de 100 pacientes, donde se tuvo en cuenta los siguientes criterios: los de inclusion

fueron: Pacientes que acuden a las clinicas que esten dispuestos a colaborar con

el estudio de ortodoncia en el primer semestre del 2007. Y de exclusion: Paciente

que lleven menos de 3 citas en el tratamiento.

Se realizo un instrumento de recoleccion de datos, con el fin de cuestionar a los

pacientes sobre la atencion recibida durante su tratamiento. En este se tuvieron en

cuenta variables como: Edad, genero, estrato, Infraestructura, recurso Humano,

El Colegio odontologico Colombiano como institucion educativa que ofrece los



Area Fisica Acceso a la clinica Trato del Personal Administrativo adecuado Orden

y aseo del consultorio Atencion por parte del odontologo, Dudas resueltas por el

operador, Relacion odontologo paciente, Cumplimiento de la consulta, Tiempo

entre valoracion y tratamiento, Tiempo que lleva en tratamiento, Alternativas de

tratamiento, Satisfaccion con los cambios en el tratamiento, Cambios de operador,

Atencion por fuera de la institucion, Costo de tratamiento, Forma de pago,

Recomendacion del servicio

Se realize una prueba piloto con 10 pacientes que fueron encuestados con el fin

de aprobar el instrumento de recoleccion de datos. Aplicando test retres que se

trata de realizar 2 veces la prueba piloto al mismo paciente,

Durante las tres semanas siguientes, al momento de Hegar los pacientes a la

consulta de ortodoncia, a cada uno de ellos se le entrego el instrumento de

recoleccion de datos con el fin de ser diligenciado y entregado al final de la cita.

Se le explico al paciente que nos encontrabamos realizando un estudio para

evaluar la percepcion de la calidad en la atencion del paciente.

Finalmente luego de haber encuestado a la totalidad de los pacientes, se realizo la

recoleccion de datos los cuales fueron tabulados en una hoja de Microsoft Excel

para luego ser procesada en el software estadistico SPSS version 12.0, la prueba

es realizada con un nivel de significancia del 5% (a=0.05). Y posteriormente se

hizo un analisis de frecuencias simple, correlacion de Spearman y prueba Chi

cuadrado con el fin de determinar si existe dependencia o asociacion entre

variables.



1. ASPECTOS TEORICOS CIENTIFICOS

1.1 Planteamiento del problema

La calidad en atencion a los usuarios de los servicios odontologicos actualmente

vigente en el pais establece la adopcion e implementacion de procesos que

garanticen la calidad en la prestacion de estos servicios, Se entiende como

calidad de atencion como el conjunto de caracteristicas tecnico cientificas,

materiales y humanas que debe tener la atencion de salud que se provea a los

beneficiarios, para que asi se puedan alcanzar los efectos posibles con los que se

obtenga el mayor numero de anos de vida saludables y aun costo que sea social y

economicamente viable para las entidades que presten el servicio y para los

pacientes, siempre teniendo presente la

oportunidad, continuidad, suficiencia, formacidn, y sobre todo transparencia. Por

ello se deben situar las fortalezas y debilidades en el momento de ofrecer el

servicio, hay que tener en cuenta que (17) Esta investigacion es la oportunidad

de mostrarle a la universidad un documento el cual sirva para crear un balance y

tener una evaluacion de como se sienten los pacientes que acuden a consulta en

nuestra institucion educativa y el porque de algunas inconformidades que ellos

tienen y que la facultad no las sabe; por esto nos cabe preguntar:
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efectividad, eficiencia, eficacia,

es una prioridad para los prestadores de servicios de salud, La normatividad



departamento de postgrado de ortodoncia del Colegio Odontologico Colombiano?

1.2 Justificacion

La buena atencion de un paciente en la consulta odontologica es de suma

importancia para la planeacion y organizacion de estrategias que conlleven a la

buena captacion de pacientes para el progreso y desarrollo de las instituciones de

salud. En los ultimos ahos la facultad ha tenido una serie de cambios que van

encaminados al mejoramiento de la atencion y ademas de esto a tener unas

normas de calidad de servicio y verificar su cumplimiento. Lo importante es que

este documento sirva de referencia para que a partir de el se genere informacion

que permita la toma de decisiones dirigidas a proporcionar y mejorar la calidad en

el presente y future de la atencion que se preste a los pacientes en las clinicas de

odontologia

1.3 Proposito

El fin de este estudio es observar que tan satisfecho se encuentra el paciente con

la atencion recibida durante la consulta en la cllnica de ortodoncia del Colegio

Odontologico Colombiano. Ademas, que este documento sirva de orientacibn para

13

^El paciente se encuentra realmente satisfecho al ser atendido en el



mejorar la prestacion del servicio y asi asegurar una permanencia y captacion de

los pacientes.

1.4 MARCO REFERENCIAL

1.4.1 Marco Conceptual

PLANEACION:

Es un conjunto de decisiones que se toman para ser realizadas en un futuro.

La planeacion es el arte de convertir el futuro deseable en probable, incluyendo la

seleccion de misiones, visiones, objetivos y acciones para lograrlos a traves de un

analisis y unas propuestas.

CALIDAD:

Es la satisfaccibn de las necesidades del cliente y sus expectativas, de igual

manera es lograr desempehar, evaluar y entregar un servicio de satisfaccibn total

tanto para el que Io hace como para el que Io recibe con un margen minimo de

errores.

AUDITORIA ODONTOLOGICA:

Es la evaluacibn retrospectiva y sistematica de la atencibn odontolbgica por medio

de los analisis de los registros clinicos de la labor diaria del consultorio, donde se

supervisa, educa y ayuda a sus miembros a realizar una buena atencibn

profesional y asi controlar y mejorar la calidad del servicio en el momento de

proporcionarlo.

14



DESEMPENO:

Cumplir con las funciones que correspondan a cada cargo o empleo

CONFIABILIDAD:

Tenor la seguridad que Io que va a recibir esta bien hecho y sin fallos.

CONFORMIDAD:

Estar de acuerdo con Io que se le va a realizar o con Io que ya recibio

DURABILIDAD:

Que el procediendo que se realice sea efectivo para que pueda permanecer por

mucho tiempo

SERVICIO:

Conjunto de actividades que buscan responder a una o mas necesidades de un

cliente.

OPORTUNIDAD.

Corresponde a la satisfaccion de las necesidades de salud en el momento

requerido, utilizando recursos apropiados de acuerdo con las caracteristicas y

severidad de cada caso.

CONTINUIDAD.

Se refiere a la aplicacion en secuencia logica de las acciones que corresponden a

cada una de las etapas del proceso de la atencion bajo la responsabilidad de un

equipo de salud.

15



INTEGRIDAD:

Provision suficiente y oportuna de los recursos requeridos para atender las

necesidades de salud en forma integral en sus aspectos de promocion,

prevencion, curacion, recuperacion y rehabilitacion

SATISFACCION DEL USUARIO:

Complacencia del usuario con la atencion recibida, con los prestadores de los

servicios y con los resultados de la atencion.

EFICIENCIA:

Es la capacidad de reducir al maximo los costos de la atencion sin reducir

significativamente el grado de mejoramiento de la salud.

ACEPTABILIDAD:

Es la conformidad de la atencion global con los deseos y las expectativas de los

pacientes y los familiares incluyendo aspectos como la conformidad con los

efectos y costos del tratamiento.

EQUIDAD:

Es la conformidad con los principios que rigen la justa distribucion del cuidado de

la salud y sus beneficios entre todos los miembros de la poblacion.

ASPECTOS ETICOS:

Realizar los procedimientos de la forma correcta, basado en principios eticos.

Hacer Io que se debe.

CALIDAD CIENTIFICO-TECNICA:

16



Competencia del profesional para utilizar de forma idonea los mas avanzados

conocimientos y los recursos a su alcance para producir salud y satisfaccion en la

poblacion atendida. Debe considerarse tanto en su aspecto estricto de habilidad

tecnica, como en el de la relacion interpersonal establecida entre el profesional y

el paciente. (12)

17



1.4.2 MARCO LEGAL

Ley 100 de 1993.

Numeral 1 dice “equidad: el sistema de seguridad social de salud proveera

gradualmente servicios de salud de igual calidad a todos los habitantes de

Colombia independientemente de su capacidad de pago y riesgo”,

Numeral 3 “proteccion integral: el sistema general social en salud brindara

atencion en salud integral en cuanto a la poblacidn en sus fases de educacion,

informacion y fomento de la salud y la prevencion diagnostico, tratamiento y

rehabilitacion, en cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia”.

Numeral 9 dice “calidad: el sistema establecera mecanismos de control a los

servicios para garantizar a los usuarios la calidad en la atencion oportuna,

personalizada, humanizada, continua y de acuerdo con los estandares aceptados

en procedimientos y practicas profesionales. De acuerdo con la reglamentacion

que expida el gobierno, las instituciones deberan ser acreditadas ante las

entidades de vigilancia”. (5)

Decreto 2309 del 2002, establece el sistema obligatorio de garantia de la calidad

de la atencion de salud del sistema general de seguridad social en salud,

definiendo como componentes del sistema: el sistema unico de habilitacidn, la

auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion de salud, el sistema

unico de acreditacion y el sistema de informacion para la calidad. (4)
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Ley 715 del 2001, en su articulo 42, establece como responsabilidad de la

nacion definir el sistema unico de habilitacion, el sistema de garantla de calidad y

el sistema unico de acreditacion de instituciones prestadoras de salud, entidades

promotoras de salud y otras instituciones que manejen recursos del SGSSS. (6)

Resolucion 01474 del 2002, define las funciones de la entidad acreditadora y

adopta los manuales de estandares del sistema unico de acreditacion.

De la normatividad anterior se concluye que la calidad de atencion es un requisito

fundamental de la prestacion de servicios de salud en el pais, Io cual conlleva a la

necesidad de implantar un sistema de garantia de calidad en todas las

regularmente para lograr mejoras progresivas de dicha calidad. Si bien es cierto,

que el tema de calidad ha sido una preocupacion permanente de todo profesional

de I a salud, es explicable que frente a las exigencias de la ley colombiana, exista

de salud. (10)

Resolucion 1122 articulo 23 del 2007 Hace algunos anos se ha dado mayor

prioridad a la atencion de los pacientes tratando de lograr atender con la celeridad

y la frecuencia que requiera la complejidad de las patologias de los usuarios. Asi

mismo las citas medicas deben ser fijadas con la rapidez que requiere un

tratamiento oportuno por parte de la EPS, en aplicacion de los principios de

accesibilidad y calidad correspondiente (7)
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Resolucion 1122 articulo 39 del 2007 Para verificar que esto se cumpla se crea

el Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad

Social en Salud como un conjunto de normas, agentes, y procesos el cual estara

en cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud. Entre los objetivos de esta

se encuentran Inspeccion, Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad

General de Seguridad Social en Salud y promover el mejoramiento integral del

mismo.

Proteger los derechos de los usuarios, en especial, su derecho al aseguramiento y

al acceso al servicio de atencion en salud, individual y colectiva, en condiciones de

disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y estandares de calidad en las fases de

promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en salud. (8)

Decreto 1011 del 2006 Segun el sistema de garantia de la calidad las acciones

encaminadas a mejorar los resultados de la atencion a los usuarios se debe basar

en: Accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia, Continuidad. (8)

1.4.3 MARCO TEORICO

CALIDAD TOTAL

Desde la decada de los ahos cincuenta surge el concepto de calidad por parte de

sus fundadores, los doctores: Demign, Juran y Crosby. Se le ha dado diferentes

significados, segun Frank Price,

20

se conoce como “la satisfaccion de las

Social en Salud; Vigilar el cumplimiento de las normas que regulan el Sistema



“dar al cliente Io que desea hoy, a un precio que le agrada pagar, a un costo que

pueda soportar, y darle aun algo mejor mahana”. : “la calidad en salud es una

propiedad de la atencion medica que puede ser obtenida en diversos grades. Es la

obtencidn de los mayores beneficios con menores riesgos para el paciente en

funcion de los recursos disponibles y de los valores sociales imperantes” (14).

Para una conceptualizacion mas completa de calidad en salud se necesita

considerar la relacion entre el valor de la mejoria del estado de salud y los

necesarios para producir dicha mejoria. Donabedian al respectorecursos

especifica que “la atencion medica se da como el tratamiento que proporciona un

profesional de la salud a un episodio de enfermedad claramente establecido, en

un paciente dado, del cual se originan dos aspectos, el primero, como la atencion

tecnica que es la aplicacion de la ciencia y tecnologla para la resolucion de un

problema de salud y el segundo como la relacion interpersonal, que es la

interaccion social y economica entre el profesional de la salud y el paciente” (16)

La calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera que la atencion

suministrada logre el equilibrio mas favorable entre los riesgos y beneficios. El

modelo entonces propuesto por Avedis Donabedian abarca tres aspectos de

control de la calidad: estructura, proceso y resultados. (15)

Se deduce que la calidad implica varias dimensiones, las cuales son la dimension

tecnica, la seguridad, el servicio y el costo racional, donde la dimension tecnica es

la mas importante, ya que consiste en la mejor aplicacion del conocimiento a nivel

21

expectativas del cliente”, “el grado de armonia entre la expectativa y la realidad” o



de la idoneidad profesional y la tecnologla a nivel de los procedimientos y equipos

disponibles en favor del paciente. Refiriendose a la calidad tecnica, Avedis

Donabedian reitera que consiste en la aplicacion de la ciencia y la tecnologla

medica de un modo que rinda los maximos beneficios para la salud sin aumentar

de forma proporcional los riesgos. Otra de las dimensiones que se toman en

cuenta para evaluar la calidad es la dimension de la seguridad: se busca que al

tratar un paciente se consiga mayor beneficio que riesgo para el mismo; por tanto,

en las medidas de calidad respectivas se debe ponderar en que grado se logro el

equilibrio mas favorable entre ellos y se enfatiza que no deben lograrse beneficios

para un paciente a costa de aumentar los riesgos a el o a terceros. En la tercera

dimension de la calidad, a nivel del servicio, se considera importante la

oportunidad y continuidad con que se presta la atencion, siendo muy importante la

relation interpersonal con el paciente, las caracteristicas del lugar en que se

preste el servicio y la facilidad de acceso que se tenga para la prestacion del

relation con los beneficios y riesgos que se derivan de ello, ya que al mejorar la

calidad puede implicar incrementar los costos, pero tambien, el hacer uso

innecesario o inadecuado de servicios se generan aumentos que no aumentan la

calidad.

Por su parte Lee R. J., en forma de “ocho articulos de fe”, enuncia como atributos

que seran bases cientificas para la practica medica la prevencion, la colaboracion

de los consumidores, de proveedores, el tratamiento del individuo en su totalidad,

22

servicio. La cuarta dimension es el costo rational de la atencion, entendiendo su



la relacion estrecha y continuidad entre paciente y medico y el acceso integral

para toda la poblacion como variables que influyen directamente en la calidad de

la salud. (1)

La calidad en salud puede ser casi reflejo de los valores y metas vigentes en el

sistema de atencion medica y en la sociedad. Sin embargo, es importante que la

calidad de la atencion que se brinda en salud sea regulada y evaluada

constantemente bajo criterios estandarizados, para asi garantizar un servicio

sanitario optimo.

Evaluacion de la calidad en salud. En las instituciones que prestan servicios de

salud se debe propender por que las acciones y programas de garantia de calidad

se desarrollen en varios ambitos del sistema de salud, desde el servicio clinico

individual hasta la red nacional de establecimientos y servicios. Se hace entonces

indispensable desarrollar mecanismos permanentes para medir y evaluar tanto

cuantitativa como cualitativamente y desde el punto de vista de los financiadores,

observadores, prestadores y usuarios del sistema. Para esto se deben establecer

estandares que permitan comparar permanentemente el sistema y la percepcion

que de el tienen los usuarios, todo esto con el fin de establecer procesos de

mejoramiento continuo que eleven la calidad dentro del sistema y hacia los

usuarios del mismo.

Para poder evaluar la calidad de la atencion se deben definir los criterios, indicadores

y estandares, ya que estos deben adaptarse y formularse de acuerdo a la situacidn

particular que se va a evaluar y los objetivos que se persiguen, porque el gran reto

23



de los sistemas de salud para establecer una metodologia de evaluacion apropiada y

adaptada a las necesidades y oportunidades de diversas areas radica en establecer

criterios unificados acerca de Io que consiste la atencion en salud. (1)

Las metodologias documentadas en gran parte dirigen su enfoque ante todo al

conocimiento de los aspectos que determinan la evaluacion de la calidad y toman en

cuenta tres elementos de aproximacion fundamentales: la estructura (atributos de los

sitios en que se presta la atencion), el proceso (incluye a todos los proveedores de la

atencion y sus habilidades para brindarla) y los resultados (los beneficios que obtiene

el paciente). El metodo clinico, la revision por pares y la auditoria medica

(fundamentada en la revision de la historia clinica) siguen siendo utilizados por

algunos autores, a pesar de que reconocen que los registros medicos por si solos no

sirven de base para establecer criterios de evaluacion de la atencion que se brinde al

paciente. (1)

Al realizar la evaluacion de la calidad a nivel de la estructura se tiene como objeto

el analisis sobre las caracteristicas de las instalaciones, equipos, tecnologia,

recurso humano tecnico y auxiliar, recursos financieros y sistema de informacion

interna y externa. Las ventajas de esta evaluacion residen en la posibilidad de

desventaja esta en que no se puede deducir de la calidad de la estructura, la

buena calidad de la atencion. Al realizar la evaluacion de la calidad a nivel del

Proceso se reune informacion sobre la calidad de los servicios ofrecidos por los

profesionales de la institucion, y sobre el grado de coordinacion e integracidn entre
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alcanzar informacion objetiva, de gran validez y confiabilidad. Su mayor



las distintas dependencias encargadas del diagndstico, tratamiento y

rehabilitacion,

importancia la existencia y aplicacion de las gufas o protocolos de manejo

diagnostico y terapeutico. Per tanto, para realizar una buena evaluacion de

procesos se debe tener mecanismos de seguimiento de la atencion, tendientes a

garantizar la calidad del servicio. Y per ultimo, al realizar la evaluacion de la

calidad en los Resultados, se relaciona con la preocupacion de si la prestacibn del

servicio ha reportado beneficios para el usuario. El resultado se evalua mediante

indicadores que miden la conservacion o mejorla en el estado de salud del

distinto grado. Se evalua igualmente la satisfaccibn obtenida por el proveedor y el

usuario de los servicios. Las ventajas de esta evaluacion son la efectividad del

cuidado en salud, que los resultados en terminos generales son mas concretes y

la cuantificacibn mas exacta, y los estudios pueden ser mas universales y

comparables en razon de la validez y confiabilidad de sus resultados. Sin

embargo, como desventajas se tiene que los resultados dependen mas de la

capacidad tecnico-cientifica del personal de salud que de la calidad integral de la

atencion; ademas, los resultados pueden ser no muy significantes en la valoracibn

del proceso integral de la atencion y finalmente los resultados de la satisfaccibn de

usuarios y proveedores tienen un alto grado de subjetividad, resultando dificil su

cuantificacibn. (17)
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paciente, la presencia o ausencia de complicaciones, la muerte o invalidez en

y del soporte administrativo financiero, donde cobra gran



cuentan los proveedores de la salud; los criterios del proceso incluyen el objeto

primario de evaluacion, ya que comprende las actividades que se lievaran a cabo

por y entre profesionales y pacientes, y entre los criterios de resultado se

incorpora el cambio del estado actual y futuro de la salud del paciente. (1)

Inicialmente las actividades relacionadas con la Calidad de los servicios sanitarios

Las primeras

instituciones docentes, evaluando los aspectos estructurales en los que se

desarrollaban estas actividades. En un momento posterior y en forma paralela al

metodologia necesaria para evaluar la practica clinica, observando directamente,

o bien aplicando metodos estructurados como la auditoria Medica en el que se

utilizan criterios explicitos que permitirian comparar la Calidad entre diversos

centres.

En el pais, tras la implementacion del SGSSS, se han creado expectativas en

torno al cambio real que este involucra especialmente en materia de la calidad de

la prestacion de los servicios de salud por parte de las Instituciones Prestadoras

de Servicios (IPS), mas aun luego del decreto 1011de 2006 con el cual se

organizo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, se establece que cada

IPS debe incorporar dentro de sus actividades diarias la culture de la Calidad y el

desarrollo del sistema a partir de la creacidn interna de un subsistema de
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Los criterios enfocados hacia la estructura involucran los recursos con que

se centraron, en la evaluacion de los servicios sanitarios.

experiencias consistieron en la acreditacion de los centres sanitarios e

crecimiento del sistema de acreditacion de centres sanitarios, se desarrollo la



informacion soportado con el consolidado de la informacion estadistica de la

Institucion, para poder evaluar no solo el desempeno del servicio sino tambien la

calidad con la que se presta.

Por ello, se esta promoviendo a nivel gubernamental que las instituciones

prestadoras de servicios realicen el montaje de sus sistemas de garantia de

calidad, para que puedan someterse a evaluaciones externas, como es la de los

requisitos esenciales y la de acreditacion. Con los requisites esenciales se

pretende que al ser estos estandares basicos para la prestacidn de los servicios

de salud, se constituyan el primer escalon de calidad y por tanto la primera

evaluacion de calidad a la que debe estar sometida una IPS. Con la acreditacion

se pretende que mediante una institucion no gubernamental se acredite que una

Institucion Prestadora de Servicios cumple con estandares elevados de calidad.(8)

Todo acto medico implica el intento cientifico de curar una enfermedad y el

esfuerzo humano de cuidar a un paciente (14).

Humano por definicion, es aquello perteneciente o relative al hombre o propio de

el o tambien se aplica a la persona que se compadece de las desgracias de sus

semejantes. Luego la concepcion de cliente o usuario que excluye el enfoque etico

y humanistico del cual debe impregnado todo acto medico, no tendra el alcance de

calidad total en la atencibn medica.

El enfoque humanistico, constituye una condicion innata que debe tener una base

etica y Odontologica, para que aun sin estudiar estas materias que hoy se ofrecen,
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se conduzca instintivamente por la senda adecuada, en el ejercicio de su mision, y

el estudiarla enriquezca y desarrolle Io que ya tiene en si (19).

La concepcidn de la dualidad enfermedad-dolencia, es indispensable en todo acto

medico. Definida la enfermedad, como el conjunto de cambios que el medico debe

objetivar mediante el empleo del examen fisico o de examenes auxiliares, y

dolencia, Io que la persona enferma siente y experimenta con todo su agregado de

ansiedad por la interpretacion que hace de su problema. Por Io tanto durante el

acto medico, el "diagnosticar sirve a la vez para explicar la enfermedad y

comprender la dolencia de un paciente para Io cual es necesario ponernos en su

lugar, de interpretar plenamente su sufrimiento, angustia y preocupaciones" (13).

Bajo esta premisa la concepcidn de cliente estaria ligada a curar la enfermedad y

la concepcidn de paciente al enfoque dual enfermedad-dolencia.

El medico debe tener por esencia un sentido humano, impregnado de la tecnica

exquisita. En consecuencia para ser un buen medico se requiere de una calidad

muy excelsa de vocacidn ligada a la etica. La medicina no debe ser jamas objeto

de lucro, precepto que deriva de la necesidad de vocacidn (2).

Por Io cual si el medico es un ser social con derecho a recobrar un honorario por

su servicio prestado, este debe ser prudente y concertado y sin el objetivo de

lucrar.

Gregorio Marandn expresa que: '7a medicina tiene aspectos que Io coIocan en el

rango que de las actividades que exigen una vocacidn de superior categoria y

para ser medico en teoria se requiere una calidad muy excelsa de vocacidn" (19).

28



El enfoque de calidad propuesto por Deming e Ishikawa, ampliamente difundidas

en el mundo y aplicados en las empresas asi como el creciente desarrollo

tecnologico, las exigencias de un mercado competitive incluso en las instituciones

prestadoras de salud asi como el incremento de la complejidad en los sistemas de

salud, ha generado en estas entidades una gran preocupacidn por mejorar la

servicios. Sin embargo han quedado de lado valores

imprescindibles e inherentes del acto medico. En este sentido es necesario

realizar esfuerzos no solo para lograr la optimizacion de los recursos tangibles,

sino tambien debera impulsarse a traves de las Universidades la formacidn de

medicos con base etica y humanistica.

Este proceso de formacidn de profesionales iddneos debe iniciarse desde la

seleccidn de los mismos, no solo con el criterio de conocimientos, sino tambien

con el reconocimiento de sus actitudes,

susceptibles de desarrollarse. Durante su formacidn no solo debera desarrollarse

conocimientos o impulsar la investigacidn tambien es necesario cultivar durante

sensibilidad social.

Segun Patricio Wagner (12), los principios de beneficencia, autonomia y justicia

son percibidas con validez y vigentes en el conjunto de la vida social asi como

eficaz y correcta para la toma de decisiones en el campo de la moral medica.

Segun el principio de beneficencia, el profesional de salud debe poner el maximo

empeho en atender al paciente y a hacer cuanto pueda para mejorar la salud, de
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su vocacidn y cualidades innatas

toda su formacidn los aspectos eticos humanisticos asi como una gran

calidad de los



la forma que aquel considere mas adecuada. En este principio se basa el

Juramento Hipocratico. El segundo principio de Autonomia, involucra al ser

humano como un sujeto y no como un objeto y restablece su capacidad de

decision y el respeto por el ser humano. Bajo este principio el ser humano la

concepcion de cliente tendria mas connotacion de objeto. El tercer principio de

justicia que aboga por servicios medicos de calidad, dignos y basicos.

cRELACION MEDICO-PACIENTE O MEDICO-CLIENTE?

En las circunstancias actuales es cada vez mas frecuente encontrar descontento y

pacientes hacia sus medicos; las razones de este hechodesconfianza de los

relacion medico-paciente. Lainadecuadarelacionadosestan con una

no es el unico mecanismo de la relacion entre medico ycomunicacion verbal

paciente, factores tales como actitud, la expresion y los movimientos corporales

verbal (13). Es frecuente la queja del tiempo insuficiente que el medico ofrece a su

paciente para establecer una comunicacion y empatia adecuada. En este aspecto

los medicos que laboran en muchas entidades prestadoras de salud en nuestro

pais, son exigidos a rendir mayor produccion, con menos recursos; descuidando la

calidad. Luego existiria la tendencia a una relacion medico-cliente, de trato muy

superficial y de poca confianza (12).
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Segun el enfoque dualista de enfermedad dolencia, el tiempo y firma de la relacion

medico-paciente, redundara en beneficio de la satisfaccion del paciente y la

"confianza en su doctor".

William Osler dice: "para qua el don de humanidad sea efectivo en la practica

medica, no solo se requiere de la comprensidn del paciente y el intento de servirlo

se necesita tecnicas especificas para la expresidn. El don de humanidad es

ampliamente un arte de palabras y actitudes". Las Universidades juegan un rol

importante, en la ensenanza de la relacion medico-paciente, durante toda la

formacion de los medicos.

Dentro de los que trabajan con el concepto de calidad, surge otro concepto

denominado costo de la calidad. Varios autores los resumen de la siguiente

manera:

Costos de prevencion: gastos para impedir que se produzcan errores y todo se

haga bien desde un comienzo

Costos de inspeccion y control: gastos para controlar que se cumplan todos los

parametros de calidad.

Costos de falla internas: los gastos por falta de calidad

Costos de fallas externas: los gastos en que se incurre para recuperar la buena

imagen perdida (labor de promocion, actividad demostrativa).

Estos ultimos tienen especial relevancia en los servicios de salud, en donde a

diferencia de la industria esta paga con perdida, en dinero, mientras la primera Io
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hace con perdidas de vidas, aspecto de gravedad social y moral que implica no

solo el desprestigio definitivo de la institucion, sino su condena etica y penal.

Se menciono anteriormente que la calidad del producto o servicio, no depende

exclusivamente de la plantacion de la empresa, la infraestructura fisica, el

presupuesto, los equipos si no tambien del recurso humano que es el factor

definitivo de la calidad. Este debe entrenarse sobre:

Objetivos generales de la institucion o servicio

El compromiso de calidad de la institucion

La calidad en servicios especificos

El mejoramiento continuo de calidad

aspectos deben ser manejados y aplicados con gran responsabilidad por aquellos

que tienen el compromiso de la direccion general o la de los servicios. (21)

Joseph M Juran plantea una trilogia de calidad que se basa en tres procesos:

Planeacion de la calidad: implica un ejercicio de ingenieria con compromiso de

todos los componentes generales de la organizacion

Control de la calidad: vigilar que se cumplan los parametros o normas de calidad,

evita que se debiliten con recomendaciones o sugerencias constantes que deben

ser aplicadas de inmediato.

Mejoramiento de la calidad: representa un cuidadoso esfuerzo de motivacidn y

educacion continua del recurso humano de todos los niveles. (26)
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Todo esto con el fin de preservar y mantener la institucion a toda costa. Estos



Segun Deming, "la mejora de la cal id ad se consigue con el control estadlstico de

todos los procesos”. Segun Ishikawa, el control de la calidad es "desarrollar,

manufacturar y mantener un producto de calidad que sea el mas economico, el

mas util y siempre satisfactorio para el consumidor". Sin lugar a dudas este

enfoque de calidad ha resultado exitoso para muchas empresas lucrativas, en

terminos de mayor rentabilidad.

La aplicacion de este enfoque de calidad en la prestacion de servicios de salud,

bajo el concepto de Cliente; como el usuario de los bienes y Producto; como el

resultado de un proceso o actividad capaz de satisfacer las necesidades de los

consumidores, no tendria los resultados deseados, utilizando el mismo indicador

de calidad medido por la satisfaccion del cliente, puesto que en todo servicio de

salud se encuentran impregnados el espiritu profesional y a nivel hospitalario el

espiritu institucional, dentro de un marco doctrinario coherente y adecuado en

segundo lugar porque en los servicio de salud, no se comercializan, objetos sino

esta de por medio el ser humano.

Otorgar atencidn medica conforme a las normas de calidad, conocimientos de la

medicina y tecnologia vigentes, con oportunidad, amabilidad, trato personalizado,

comunicacion permanente entre los participantes en el acto medico o paramedico

de un ambiente confortable que permita mejorar el nivel de salud y la satisfaccion

del usuario y del trabajador que contribuyan a mejorar la calidad de vida.

El enfoque de calidad propuesto por Deming e Ishikawa, ampliamente difundidas
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en el mundo y aplicados en las empresas asi como el creciente desarrollo



tecnologico, las exigencias de un mercado competitive incluso en las instituciones

prestadoras de salud asi come el incremento de la complejidad en los sistemas de

salud, ha generado en estas entidades una gran preocupacidn per mejorar la

servicios.

imprescindibles e inherentes del acto medico. En este sentido es necesario

realizar esfuerzos no solo para lograr la optimizacidn de los recursos tangibles,

sino tambien debera impulsarse a traves de las Universidades la formacibn de

medicos con base etica y humanistica.

Este proceso de formacibn de profesionales idbneos debe iniciarse desde la

seleccibn de los mismos, no solo con el criterio de conocimientos, sino tambien

susceptibles de desarrollarse. Durante su formacibn no solo debera desarrollarse

conocimientos o impulsar la investigacibn tambien es necesario cultivar durante

sensibilidad social. (21)

Segun Palmer R, los principios de beneficencia, autonomia y justicia son

percibidas con validez y vigentes en el conjunto de las vidas sociales asi como

eficaces y correctas para la toma de decisiones en el campo de la moral medica.

Segun el principio de beneficencia, el profesional de salud debe poner el maximo

empefio en atender al paciente y a hacer cuanto pueda para mejorar la salud, de

la forma que aquel considere mas adecuada. En este principio se basa el

Juramento Hipocratico. El segundo principio de Autonomia, involucra al ser

34

con el reconocimiento de sus actitudes, su vocacibn y cualidades innatas

toda su formacibn los aspectos eticos humanisticos asi como una gran

calidad de los Sin embargo han quedado de lado valores



humano como un sujeto y no como un objeto y restablece su capacidad de

decision y el respeto por el ser humano. Bajo este principio el ser humano la

concepcion de cliente tendria mas connotacion de objeto. El tercer principio de

justicia que aboga por servicios medicos de calidad, dignos y basicos.

En las circunstancias actuales es cada vez mas frecuente encontrar descontento y

desconfianza de los pacientes hacia sus medicos; las razones de este hecho

inadecuada relacion medico-paciente. Laestan relacionados con una

no es el unico mecanismo de la relacion entre medico ycomunicacion verbal

paciente, factores tales como actitud, la expresion y los movimientos corporales

forman parte de la capacidad del medico para establecer una comunicacion no

verbal. Es frecuente la queja del tiempo insuficiente que el medico ofrece a su

paciente para establecer una comunicacion y empatia adecuada. En este aspecto

los medicos que laboran en muchas entidades prestadoras de salud en nuestro

pais, son exigidos a rendir mayor produccion, con menos recursos; descuidando la

calidad. Luego existiria la tendencia a una relacion medico-cliente, de trato muy

superficial y de poca confianza

La calidad total en el servicio por parte de las organizaciones de salud, debe

establecerse basicamente en la preparacion previa, que garantice un excelente

servicio basado en optimos conocimientos y tecnologia, en la agilidad y rapidez

oportunidad de la informacibn de las pruebas clinicas y demas examenes que se
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con que se ejecute la atencibn al usuario y finalmente en la confiabilidad y



requieran para establecer un buen diagnostico y manejo del paciente, buscando

los mayores beneficios con los menores riesgos para su bienestar.

Para Hegar a esto es necesario supervisar ciertos factores como Io son:

Mision: objetivo o meta del programa, alrededor del cual debe volcarse todo

esfuerzo de planificacion y programacion.

Vision: resulta del estudio y consideraciones sobre pertinencia, oportunidad,

ventajas, desventajas, localizacion, posibilidades del programa.

Formulacibn estrategica: representa el conjunto de medidas o acciones que

permiten el cumplimiento de la misibn, dentro de las posibilidades y limitaciones de

la empresa.

Ingenieria de servicios: disponibilidad del recurso humano y facilidades materiales

para el cumplimiento del plan.

Implementacidn: representa el cumplimiento permanente de las normas para el

empleados.

Operacion: accion de conjuntos de todos los medios al alcance para obtener la

meta fijada.

Orientacibn al cliente: el cliente debe saber que va a recibir y como Io va a recibir.

El cliente debe esperar el producto o servicio con positividad y motivacibn

suficiente. (9)
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Ley 100 de 1993

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la

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

DECRETA:

TITULO I

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°. Campo de aplicacion. Las disposiciones del presente decreto se

aplicaran a los Prestadores de Servicios de Salud, las Entidades Promotoras de

Salud, las Administradoras del Regimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas, las

Empresas de Medicina Prepagada y a las Entidades Departamentales, Distritales

y Municipales de Salud.

Asi mismo, a los prestadores de servicios de salud que operen exclusivamente en

cualquiera de los reglmenes de excepcidn contemplados en el articulo 279 de la

Ley 100 de 1993 y la Ley 647 de 2001, se les aplicaran de manera obligatoria las

disposiciones del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de

Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, SOGCS, de que trata

este decreto, excepto a las Instituciones del Sistema de Salud pertenecientes a las

Fuerzas Militares y a la Policia Nacional, las cuales podran acogerse de manera

voluntaria al SOGCS y de manera obligatoria, cuando quieran ofrecer la prestacion

de servicios de salud a Empresas Administradoras de Planes de Beneficios,
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EAPB, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, IPS, o con Entidades

Territoriales.

Paragrafo 1°. Salvo los servicios definidos por el Ministerio de la Proteccion Social

y para los cuales se establezcan estandares, no se aplicaran las normas del

SOGCS a los Bancos de Sangre, a los Grupos de Practica Profesional que no

cuenten con infraestructura fisica para la prestacion de servicios de salud, a los

procesos de los laboratories de genetica forense, a los Bancos de Semen de las

Unidades de Biomedicina Reproductiva y a todos los demas Bancos de

Componentes Anatomicos, asi como a las demas entidades que producen

insumos de salud y productos biologicos, correspondiendo de manera exclusiva al

Institute Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, Invima, de

conformidad con Io senalado por el articulo 245 de la Ley 100 de 1993, la

vigilancia sanitaria y el control de calidad de los productos y servicios que estas

organizaciones prestan.

Articulo 2°. Definiciones. Para efectos de la aplicacion del presente decreto se

establecen las siguientes definiciones:

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, diagnostico, tratamiento y rehabilitacidn que se prestan a

toda la poblacibn.
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Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencidn de salud. Es el

mecanismo sistematico y continue de evaluacion y mejoramiento de la calidad

observada respecto de la calidad esperada de la atencidn de salud que reciben los

usuarios.

Calidad de la atencidn de salud. Se entiende como la provision de servicios de

salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a

traves de un nivel profesional dptimo, teniendo en cuenta el balance entre

beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr la adhesion y satisfaccidn

de dichos usuarios.

Condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica. Son los requisites 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 prestacidn del servicio de salud

Empresas Administradoras de Planes de Beneficios, EAPB. Se consideran como

tales, las Entidades Promotoras de Salud del Regimen Contributivo y del Regimen

Subsidiado (Administradoras del Regimen Subsidiado), Entidades Adaptadas y

Empresas de Medicina Prepagada.

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.
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prestadoras de servicios de salud a los grupos de practica profesional que cuentan

con infraestructura fisica para prestar servicios de salud.

Profesional independiente. Es toda persona natural egresada de un programa de

educacion superior de ciencias de la salud de conformidad con la Ley 30 de 1992

o las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan, con facultades para actuar

de manera autonoma en la prestacion del servicio de salud para Io cual podra

contar con personal de apoyo de I os niveles de formacion tecnico y/o auxiliar.

Sistema Obligatorio de Garantla de Calidad de Atencion en Salud del Sistema

General de Seguridad Social en Salud, SOGCS. Es el conjunto de instituciones,

desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los

servicios de salud en el pais.

Unidad sectorial de normalizacion en salud. Es una instancia tecnica para la

investigacion, definicion, analisis y concertacion de normas tecnicas y estandares

de calidad de la atencion de salud, autorizada por el Ministerio de Comercio,

Industria y Turismo.

Los estandares de calidad propuestos por esta Unidad

recomendaciones tecnicas de voluntaria aplicacion por los actores del Sistema

Obligatorio de Garantla de la Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General

de Seguridad Social en Salud, los cuales podran ser adoptados mediante acto
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Para los efectos del presente decreto se consideran como instituciones

se consideraran



administrativo por el Ministerio de la Proteccion Social, en cuyo caso tendran el

grado de obligatoriedad que este defina.

TITULO II

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 alia 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 Atencion 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
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minimizar el riesgo de sufrir un evento adverse en el proceso de atencion de salud

o de mitigar sus consecuencias.

4. Pertinencia. Es el grade en el cual les usuarios obtienen les servicios que

requieren, con la mejor utilizacion de les recursos de acuerdo con la evidencia

cientlfica 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 logica y racional de actividades, basada en el

conocimiento cientifico.

Articulo 4°. Componentes del SOGCS. Tendra como componentes los siguientes:

1. El Sistema Unico de Habilitacion.

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

3. El Sistema unico de Acreditacion.

4. El Sistema de Informacion para la Calidad.

Paragrafo 1°. El Ministerio de la Proteccion Social ajustara periodicamente y de

manera progresiva, los estandares que hacen parte de los diversos componentes

del SOGCS, de conformidad con el desarrollo del pais, con los avances del sector

Departamentales, Distritales de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud.

Paragrafo 2°. Las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del

Regimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas, las Empresas de Medicina

de Servicios de Salud lasPrepagada, los Prestadores Entidadesy

Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, estan obligadas a generar y
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suministrar los datos requeridos para el funcionamiento de este Sistema, de

conformidad con las directrices que imparta el Ministerio de la Proteccion Social.

siguientes, son las entidades responsables del funcionamiento del SOGCS:

1. Ministerio de la Proteccion Social. Desarrollara las normas de calidad, expedira

la reglamentacion necesaria para la aplicacion del presente decreto, velara por su

permanente actualizacion y por su aplicacion para el beneficio de los usuarios,

prestara asistencia tecnica a los integrantes del Sistema con el proposito de

orientarlos en el cumplimiento de sus responsabilidades y emitira concepto en

aspectos tecnicos cuando Io soliciten las Entidades Territoriales y los prestadores

de servicios de salud siempre que el Ministerio Io considere pertinente.

establecimiento y mantenimiento de la compatibilidad del Sistema Obligatorio de

Garantia de Calidad de la Atencion de Salud con otros Sistemas de Gestion de

Calidad.

2. Superintendencia Nacional de Salud. Ejercera las funciones de vigilancia,

inspeccion y control dentro del SOGCS y aplicara las sanciones en el ambito de su

competencia.

3. Entidades Departamentales y Distritales de Salud. En desarrollo de sus propias

competencias, les corresponde cumplir y hacer cumplir en sus respectivas

jurisdicciones, las disposiciones establecidas en el presente decreto y en la

reglamentacion que para el efecto expida el Ministerio de la Proteccion Social,
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Articulo 5°. Entidades responsables del funcionamiento del SOGCS. Las



divulgar las disposiciones contenidas en esta norma y brindar asistencia a los

Prestadores de Servicios de Salud y los definidos como tales para el cabal

cumplimiento de las normas relativas a la habilitacion de las mismas.

4. Entidades Municipales de Salud. En desarrollo de sus propias competencias,

les corresponde brindar asistencia tecnica para implementar la Auditoria para el

Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud en los Prestadores de

Servicios de Salud de su jurisdiccion y tambien realizar la Auditoria para el

Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud a los Prestadores de Servicios

de Salud, que prestan servicios de salud a la poblacion no afiliada.

Paragrafo. Lo previsto en el presente articulo se cumplira sin perjuicio de que las

entidades deban cumplir otras normas relacionadas con sistemas de calidad.

TITULO III

CAPITULO I

Sistema Unico de Habilitacion

Articulo 6°. Sistema Unico de Habilitacion. Es el conjunto de normas, requisites y

procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el

cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnologica y cientifica, de

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.
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Articulo 25. Informacion a los usuarios. Los prestadores de servicios de salud

fijaran en lugares visibles al publico, el distintivo que defina el Ministerio de la

Proteccion Social, mediante el cual se identifique que los servicios que ofrece se

encuentren habilitados. Igualmente mantendran en lugar visible al publico el

certificado de habilitacion una vez haya sido expedido.

TITULO IV

AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO

DE LA CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD

Articulo 32. Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion de salud.

Los programas de auditoria deberan ser concordantes con la intencionalidad de

los estandares de acreditacion y superiores a los que se determinan como basicos

en el Sistema unico de Habilitacion.

Los procesos de auditoria seran obligatorios para las Entidades Departamentales,

Distritales y Municipales de Salud, las Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud y las EAPB.

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

1. La realizacion de actividades de evaluacion, seguimiento y mejoramiento de

procesos definidos como prioritarios.

2. La comparacion entre la calidad observada y la calidad esperada, la cual debe

estar previamente definida mediante guias y normas tecnicas, cientificas y

administrativas.
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3. La adopcion por parte de las instituciones de medidas tendientes a corregir las

desviaciones detectadas con respecto a los parametros previamente establecidos

y a mantener las condiciones de mejora realizadas.

Paragrafo. Para todos los efectos de este decreto debe entenderse que la

auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en la Atencibn de Salud incluye el

concepto de auditoria Medica a que se refiere el artlculo 227 de la Ley 100 de

1993 y las normas que Io modifiquen o sustituyan.

Artlculo 33. Niveles de operacibn de la auditoria para el mejoramiento de la calidad

de los servicios de salud. En cada una de las entidades obligadas a desarrollar

procesos de auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de los Servicios de

Salud, el modelo que se aplique operara en los siguientes niveles:

1. Autocontrol. Cada miembro de la entidad planea, ejecuta, verifica y ajusta los

procedimientos en los cuales participa, para que estos sean realizados de acuerdo

con los estandares de calidad definidos por la normatividad vigente y por la

organizacibn.

2. Auditoria Interna. Consiste en una evaluacibn sistematica realizada en la misma

institucibn, por una instancia externa al proceso que se audita. Su propbsito es

contribuir a que la institucibn adquiera la culture del autocontrol.

Este nivel puede estar ausente en aquellas entidades que hayan alcanzado un alto

grado de desarrollo del autocontrol, de manera que este sustituya la totalidad de

las acciones que debe realizar la auditoria interna.
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3. Auditoria Externa. Es la evaluacion sistematica Nevada a cabo per un ente

externo a la institucion evaluada. Su proposito es verificar la realizacibn de los

procesos de auditoria interna y autocontrol, implementando el modelo de auditoria

de segundo orden. Las entidades que se comporten como compradores de

servicios de salud deberan desarrollar obligatoriamente la auditoria en el nivel de

auditoria externa.

Articulo 34. Tipos de acciones. El modelo de Auditoria para el Mejoramiento de la

Calidad de la Atencibn de Salud se Neva a cabo a traves de tres tipos de acciones:

1. Acciones Preventivas. Conjunto de procedimientos, actividades y/o mecanismos

de auditoria sobre los procesos prioritarios definidos por la entidad, que deben

realizar las personas y la organizacibn, en forma previa a la atencibn de los

usuarios para garantizar la calidad de la misma.

2. Acciones de Seguimiento. Conjunto de procedimientos, actividades y/o

mecanismos de auditoria, que deben realizar las personas y la organizacibn a la

prestacibn de sus servicios de salud, sobre los procesos definidos como

prioritarios, para garantizar su calidad.

actividades y/oConjunto de procedimientos,Acciones Coyunturales.3.

mecanismos de auditoria que deben realizar las personas y la organizacibn

retrospectivamente, para alertar, informar y analizar la ocurrencia de eventos

adversos durante los procesos de atencibn de salud y facilitar la aplicacibn de

intervenciones orientadas a la solucibn inmediata de los problemas detectados y a

la prevencibn de su recurrencia.
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Articulo 35. Entasis de la auditoria segun tipos de entidad. El Modelo de Auditoria

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

conformidad con los ambitos de accion de las diversas entidades y con entasis en

los aspectos que segun el tipo de entidad se precisan a continuacion:

1. EAPB. Estas entidades deberan adoptar criterios, indicadores y estandares que

les permitan precisar los parametros de calidad esperada en sus procesos de

atencion, con base en los cuales se adelantaran acciones preventivas, de

seguimiento y coyunturales consistentes en la evaluacion continua y sistematica

de la concordancia entre tales parametros y los resultados obtenidos, para

propender por el cumplimiento de sus funciones de garantizar el acceso,

seguridad, oportunidad, pertinencia y continuidad de la atencion y la satisfaccion

de los usuarios.

2. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Estas instituciones deberan

adoptar criterios, indicadores y estandares que les permitan precisar los

parametros de calidad esperada en sus procesos de atencion, con base en los

cuales se adelantaran las acciones preventivas, de seguimiento y coyunturales

consistentes en la evaluacion continua y sistematica de la concordancia entre tales

parametros y los resultados obtenidos, para garantizar los niveles de calidad

establecidos en las normas legales e institucionales.

3. Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud. Estas entidades

deberan asesorar a las EAPB y a las Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud, en la implementacion de los programas de Auditoria para el Mejoramiento
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de la Calidad de la Atencion de Salud, con el proposito de fomentar el

mejoramiento de la calidad de los servicios de salud en su jurisdiccion. De igual

manera, cuando obren como compradores de servicios para la poblacidn pobre en

Io no cubierto con subsidies a la demanda, las Entidades Departamentales,

Distritales y Municipales de Salud deberan adoptar un Programa de Auditoria para

el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud.

Paragrafo. Este modelo se aplicara con base en las pautas indicativas expedidas

por el Ministerio de la Proteccion Social.

Articulo 36. Procesos de auditoria en las EAPB. Las EAPB estableceran un

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

que comprenda como minimo, los siguientes procesos:

1. Autoevaluacion de la Red de Prestadores de Servicios de Salud. La entidad

evaluara sistematicamente la suficiencia de su red, el desempeho del sistema de

referencia y contrarreferencia, garantizara que todos los prestadores de su red de

servicios esten habilitados y que la atencion brindada se de con las caracteristicas

establecidas en el articulo 3° de este decreto.

2. Atencion al Usuario. La entidad evaluara sistematicamente la satisfaccion de los

usuarios con respecto al ejercicio de sus derechos, al acceso, oportunidad y a la

calidad de sus servicios.

Articulo 37. Procesos de auditoria en las instituciones prestadoras de servicios de

salud. Estas entidades deberan establecer un Programa de Auditoria para el
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Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud, que comprenda como

minimo, los siguientes procesos:

1. Autoevaluacion del Proceso de Atencion de Salud. La entidad establecera

prioridades para evaluar sistematicamente los procesos de atencion a los usuarios

desde el punto de vista del cumplimiento de las caracteristicas de calidad a que

hace referencia el articulo 3° del presente decreto.

2. Atencion al Usuario. La entidad evaluara sistematicamente la satisfaccidn de los

usuarios con respecto al ejercicio de sus derechos y a la calidad de los servicios

recibidos.

Articulo 38. Procesos de auditoria externa de las EAPB sobre los prestadores de

servicios de salud. Las EAPB incorporaran en sus Programas de Auditoria para el

Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud, procesos de auditoria externa

que les permitan evaluar sistematicamente los procesos de atencion a los usuarios

por parte de los Prestadores de Servicios de Salud. Esta evaluacidn debe

centrarse en aquellos procesos definidos como prioritarios y en los criterios y

metodos de evaluacidn previamente acordados entre la entidad y el prestador y

deben contemplar las caracteristicas establecidas en el articulo 3° de este decreto.

Articulo 39. Procesos de auditoria en las entidades departamentales, distritales y

municipales de salud. Las entidades departamentales, distritales y municipales de

salud en su condicidn de compradores de servicios de salud para la poblacidn

pobre en Io no cubierto con subsidios a la demanda, estableceran un Programa de

Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud sobre los
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mismos procesos contemplados para las EAPB. Para los procesos de auditorla

externa sobre los Prestadores de Servicios de Salud se les aplicaran las

disposiciones contempladas para las EAPB.

De igual manera, les corresponde asesorar a las EAPB y a los Prestadores de

Servicios de Salud, sobre los procesos de Auditorla para el Mejoramiento de la

Calidad de la Atencion en Salud.

Artlculo 40. Responsabilidad en el ejercicio de la auditorla. La Auditorla para el

Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud debe ejercerse tomando como

primera consideracion la salud y la integridad del usuario y en ningun momento, el

auditor puede poner en riesgo con su decision la vida o integridad del paciente.

TITULO V

SISTEMA UNICO DE ACREDITACION

estandares, procedimientos de autoevaluacion,

mejoramiento y evaluacibn externa, destinados a demostrar, evaluar y comprobar

el cumplimiento de niveles superiores de calidad por parte de las Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud, las EAPB y las Direcciones Departamentales,

Distritales y Municipales que voluntariamente decidan acogerse a este proceso.

Paragrafo. Todo Prestador de Servicios y EAPB debera contar con la Certificacion

de Cumplimiento de las Condiciones para la Habilitacibn como condicibn para

acceder a la acreditacibn.
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Articulo 42. Principios del Sistema Unico de Acreditacion. El Sistema Unico de

Acreditacion se orientara per los siguientes principios:

1. Confidencialidad. La informacion a la cual se tenga acceso durante el proceso

de acreditacion, asi como, los datos relacionados con las instituciones a las cuales

les haya sido negada la acreditacion, son estrictamente confidenciales, salvo la

informacion que solicite el Ministerio de la Proteccion Social relacionada con el

numero de entidades que no fueron acreditadas. No obstante, la condicion de

Institucion acreditada podra hacerse publica, previa autorizacion de esta.

2. Eficiencia. Las actuaciones y procesos que se desarrollen dentro del Sistema

Unico de Acreditacion procuraran la productividad y el mejor aprovechamiento de

los recursos disponibles con miras a la obtencion de los mejores resultados

posibles.

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

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

propender por el mejoramiento continue de la calidad de los servicios de salud.

Articulo 43. Entidad acreditadora. El Sistema Unico de Acreditacion estara liderado

por una unica entidad acreditadora, seleccionada por el Ministerio de la Proteccion

Social de conformidad con Io estipulado en las normas que rigen la contratacion

publica, quien sera la responsable de conferir o negar la acreditacion.

Paragrafo. El Sistema Unico de Acreditacion se aplicara con base en los

lineamientos que expida el Ministerio de la Proteccion Social.
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Articulo 44. Manual de Estandares del Sistema Unico de Acreditacion. La Entidad

Acreditadora aplicara los Manuales de Estandares del Sistema Unico de

Acreditacion que para el efecto proponga la Unidad Sectorial de Normalizacion y

adopte el Ministerio de la Proteccion Social, los cuales deberan revisarse y

ajustarse, en caso de ser necesario, por Io menos cada tres (3) anos.

TITULO VI

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Articulo 45. Sistema de Informacion para la Calidad. El Ministerio de la Proteccion

Social disenara e implementara un “Sistema de Informacion para la Calidad” con el

objeto de estimular la competencia por calidad entre los agentes del sector que al

mismo tiempo, permita orientar a los usuarios en el conocimiento de las

caracteristicas del sistema, en el ejercicio de sus derechos y deberes y en los

niveles de calidad de los Prestadores de Servicios de Salud y de las EAPB, de

manera que puedan tomar decisiones informadas en el momento de ejercer los

derechos que para ellos contempla el Sistema General de Seguridad Social en

Salud.

El Ministerio de la Proteccion Social incluira en su pagina web los datos del

Sistema de Informacion para la Calidad con el proposito de facilitar al publico el

acceso en linea sobre esta materia.

Articulo 46. Objetivos del Sistema de Informacion para la Calidad. Son objetivos

del Sistema de Informacion para la Calidad, los siguientes:
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1. Monitorear. Hacer seguimiento a la calidad de los servicios para que los

actores, las entidades directivas y de inspeccion, vigilancia y control del Sistema

realicen el monitoreo y ajuste del SOGCS.

2. Orientar. Contribuir a orientar el comportamiento de la poblacion general para la

seleccion de la EAPB y/o la Institucion Prestadora de Servicios, por parte de los

usuarios y demas agentes, con base en informacion sobre su calidad.

3. Referenciar. Contribuir a la referenciacion competitiva sobre la calidad de los

servicios entre las EAPB y las Instituciones Prestadoras de Servicios.

4. Estimular. Propende por apoyar e incentivar la gestion de la calidad basada en

hechos y datos.

Articulo 47. Principios del Sistema de Informacion para la Calidad. Son principios

del Sistema de Informacion para la Calidad, los siguientes:

implementada de manera progresiva en Io relacionado con el tipo de informacion

que se recolectara y se ofrecera a los usuarios.

2. Sencillez. La informacion se presentara de manera que su capacidad sea

comprendida y asimilada por la poblacion

3. Focalizacion. La informacion estara concentrada en transmitir los conceptos

fundamentales relacionados con los procesos de toma de decisiones de los

usuarios para la seleccion de EAPB y de Institucion Prestadora de Servicios de

Salud de la red con base en criterios de calidad.
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4. Validez y confiabilidad. La informacion sera valida en la medida en que

efectivamente presente aspectos centrales de la calidad y confiable en cuanto

mide calidad en todas las instancias en las cuales sea aplicada.

5. Participacion. En el desarrollo e implementacion de la informacion participaran

de manera activa las entidades integrantes del Sistema General de Seguridad

Social en Salud.

6. Eficiencia. Debe recopilarse solamente la informacion que sea util para la

evaluacidn y mejoramiento de la calidad de la atencion en salud y debe utilizarse

la informacion que sea recopilada.

Artlculo 48. Datos para el SOGCS. Las EAPB, las Direcciones Departamentales y

Distritales de Salud y los Prestadores de Servicios de Salud, estan obligados a

generar y suministrar los datos requeridos para el funcionamiento del SOGCS, de

conformidad con las directrices que imparta el Ministerio de la Proteccion Social.

Paragrafo. El Ministerio de la Proteccion Social establecera los indicadores de

calidad del SOGCS que seran de obligatorio reporte por parte de las instituciones

obligadas al cumplimiento del presente decreto.

TITULO VII

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Articulo 49. Inspeccidn, vigilancia y control del Sistema Unico de Habilitacion. La

responsabilidad de las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud, la cual
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articulo 21 del presente decreto, correspondiendo a la Superintendencia Nacional

de Salud, vigilar que las Entidades Territoriales de Salud ejerzan dichas funciones.

Articulo 50. Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud.

Es responsabilidad de las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de

la

Superintendencia Nacional de Salud, adelantar las acciones de vigilancia,

inspeccion y control sobre el desarrollo de los procesos de Auditoria para el

Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud por parte de las Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud, en el ambito de sus respectivas jurisdicciones.

Estas acciones podran realizarse simultaneamente con las visitas de habilitacion.

Por su parte, la Superintendencia Nacional de Salud ejercera la vigilancia,

inspeccion y control sobre el desarrollo de los procesos de auditoria para el

mejoramiento de la calidad por parte de las EAPB y de las Entidades

Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.

Para tales efectos, tanto la Superintendencia Nacional de Salud como las

Entidades Departamentales y Distritales de Salud podran realizar visitas de

inspeccion y solicitar la documentacidn e informes que estimen pertinentes.

En caso de incumplimiento, las entidades competentes adelantaran las acciones

correspondientes y aplicaran las sanciones pertinentes, contempladas en la ley,

previo cumplimiento del debido proceso.
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Artfculo 51. Inspeccion, vigilancia y control del Sistema Unico de Acreditacion.

Para efectos de ejercer las funciones de inspeccion, vigilancia y control del

Sistema unico de Acreditacion, la Superintendencia Nacional de Salud disenara y

aplicara los procedimientos de evaluacion y supervision tecnica, necesarios para

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

Articulo 52. Sistema de Informacidn para la Calidad. Las acciones de inspeccion,

vigilancia y control del contenido, calidad y reporte de la informacidn que conforma

el Sistema de Informacidn para la Calidad, estara a cargo de las Direcciones

Departamentales y Distritales y de la Superintendencia Nacional de Salud en Io de

sus competencias.

TITULO VIII

MEDIDAS DE SEGURIDAD Y SANCIONES

Articulo 53. Aplicacidn de las medidas sanitarias de seguridad. El incumplimiento

de Io establecido en el presente decreto, podra generar la aplicacidn de las

medidas sanitarias de seguridad previstas en las normas legales, por parte de las

Entidades Territoriales de Salud en el marco de sus competencias, con base en el

tipo de servicio, el hecho que origina el incumplimiento de las disposiciones

contenidas en el presente decreto y su incidencia sobre la salud individual y

colectiva de las personas.

Articulo 54. Sanciones. Sin perjuicio de la competencia atribuida a otras

autoridades, corresponde a las Entidades Territoriales de Salud, adelantar los

procedimientos y aplicar las sanciones a que haya lugar de acuerdo con Io
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previsto en el articulo 577 y siguientes de la Ley 09 de 1979 y las normas que las

modifiquen o sustituyan.

TITULO IX

DISPOSICIONES FINALES

Articulo 55. Transicion. Todos los Prestadores de Servicios de Salud que e al

momento de entrar en vigencia el presente decreto esten prestando servicios de

salud, tendran el plazo que defina el Ministerio de la Proteccion Social,

Para presentar el Formulario de Inscripcion en el Registro Especial de

Prestadores de Servicios de Salud ante la autoridad competente, fecha a partir de

la cual caducaran los registros anteriores. Si vencido el termino senalado, no se ha

efectuado la inscripcion el prestador no podra continuar la operacion.

Articulo 56. Actualizacion de los estandares del SOGCS. El Ministerio de la

Proteccion Social podra ajustar periodicamente y de manera progresiva los

estandares que hacen parte de los diversos componentes del SOGCS de acuerdo

con los estudios y recomendaciones de la Unidad Sectorial de Normalizacion en

Salud.

Articulo 57. Vigencia y derogatorias. El presente decreto rige a partir de la fecha

de su publicacion y deroga las disposiciones que le sean contrarias, en especial

los Decretos 77 de 1997 y el Decreto 2309 de 2002. (3)
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LEY 1122 DE 2007

(Enero 9)

For la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de

Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

El Congreso de Colombia

DECRETA:

CAPITULO I

Disposiciones generales

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene como objeto realizar ajustes al Sistema

General de Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento

en la prestacion de los servicios a los usuarios. Con este fin se hacen reformas en

los aspectos de direccion, universalizacion, financiacion, equilibrio entre los

actores del sistema, racionalizacion, y mejoramiento en la prestacion de servicios

de salud, fortalecimiento en los programas de salud publica y de las funciones de

inspeccion, vigilancia y control y la organizacion y funcionamiento de redes para la

prestacion de servicios de salud.

CAPITULO VI

Salud Publica

Articulo 32. De la salud publica. La salud publica esta constituida por el conjunto

de politicas que buscan garantizar de una manera integrada, la salud de la

poblacion por medio de acciones de salubridad dirigidas tanto de manera

individual como colectiva, ya que sus resultados se constituyen en indicadores de
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las condiciones de vida, bienestar y desarrollo del pais. Dichas acciones se

realizaran bajo la rectoria del Estado y deberan promover la participacion

responsable de todos los sectores de la comunidad.

Articulo 33. Plan Nacional de Salud Publica. El Gobierno Nacional definira el Plan

Nacional de Salud Publica para cada cuatrienio, el cual quedara expresado en el

respectivo Plan Nacional de Desarrollo. Su objetivo sera la atencidn y prevencion

de los principales factores de riesgo para la salud y la promocion de condiciones y

estilos de vida saludables, fortaleciendo la capacidad de la comunidad y la de los

diferentes niveles territoriales para actuar.

Articulo 34. Supervision en algunas areas de Salud Publica. Corresponde al

Institute Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, Invima, como

autoridad sanitaria nacional, ademas de las dispuestas en otras disposiciones

legales

CAPITULO VII

Inspeccion, Vigilancia y Control

Articulo 35. Definiciones. Para efectos del presente capitulo de la ley, se adoptan

las siguientes definiciones:

el conjunto de actividades y acciones

encaminadas al seguimiento, monitoreo y evaluacidn del Sistema General de

Seguridad Social en Salud y que sirven para solicitar, confirmar y analizar de

manera puntual la informacion que se requiera sobre la situacion de los servicios

de salud y sus recursos, sobre la situacion juridica, financiera, tecnica-cientifica,
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A. Inspeccion: La inspeccion, es



administrativa y economica de las entidades sometidas a vigilancia de la

Superintendencia Nacional de Salud dentro del ambito de su competencia.

Son funciones de inspeccion entre otras las visitas, la revision de documentos, el

seguimiento de peticiones de interes general o particular y la practica de

investigaciones administrativas.

B. Vigilancia: La vigilancia, consiste en la atribucion de la Superintendencia

Nacional de Salud para advertir, prevenir, orientar, asistir y propender porque las

entidades encargadas del financiamiento, aseguramiento, prestacion del servicio

de salud, atencion al usuario, participacibn social y demas sujetos de vigilancia de

la Superintendencia Nacional de Salud, cumplan con las normas que regulan el

Sistema General de Seguridad Social en Salud para el desarrollo de este.

C. Control: El control consiste en la atribucion de la Superintendencia Nacional de

Salud para ordenar los correctives tendientes a la superacion de la situacion critica

o irregular (juridica, financiera a, economica, tecnica, cientifico-administrativa) de

cualquiera de sus vigilados y sancionar las actuaciones que se aparten del

ordenamiento legal bien sea por accion o por omision.

Articulo 36. Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control. Crease el Sistema de

Inspeccion, Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud

como un conjunto de normas, agentes, y procesos articulados entre si,

El cual estara en cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud de acuerdo

con sus competencias constitucionales y legales, sin perjuicio de las facultades

asignadas al Institute Nacional de Salud y al Invima.
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Articulo 37. Ejes del Sistema de Inspection, Vigilancia y Control de la

inspeccion, vigilancia y control la Superintendencia Nacional de Salud ejercera sus

funciones teniendo como base los siguientes ejes:

1. Financiamiento. Su objetivo es vigilar por la eficiencia, eficacia y efectividad en

la generacion, flujo, administracion y aplicacidn de los recursos del sector salud.

2. Aseguramiento. Su objetivo es vigilar el cumplimiento de los derechos derivados

de la afiliacidn o vinculacidn de la poblacion a un plan de beneficios de salud.

3. Prestacion de servicios de atencion en salud publica. Su objetivo es vigilar que

la prestacion de los servicios de atencion en salud individual y colectiva se haga

en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y estandares de

calidad, en las fases de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y

rehabilitacion.

4. Atencion al usuario y participacion social. Su objetivo es garantizar el

cumplimiento de los derechos de los usuarios en el Sistema General de Seguridad

Social en Salud,

Asi como los deberes por parte de los diferentes actores del Sistema General de

Seguridad Social en Salud; de igual forma promocionar y desarrollar los

mecanismos de participacion ciudadana y de proteccion al usuario del servicio de

salud.

5. Eje de acciones y medidas especiales. Su objetivo es adelantar los procesos de

intervencion forzosa administrativa para administrar o liquidar las entidades
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Superintendencia Nacional de Salud. Para cumplir con las funciones de



vigiladas que cumplen funciones de explotacion u operacion de monopolies

rentisticos cedidos al sector salud, Empresas Promotoras de Salud e Instituciones

Prestadoras de Salud de cualquier naturaleza, as! como para intervenir tecnica y

liquidaciones voluntarias, la Superintendencia Nacional de Salud ejercera

del sector salud. En casos en que la Superintendencia Nacional de Salud revoque

el certificado de autorizacion o funcionamiento que le otorgue a las Empresas

Promotoras de Salud o Administradoras del Regimen Subsidiado, debera decidir

sobre su liquidacion.

6. Informacidn. Vigilar que los actores del Sistema garanticen la produccibn de los

datos con calidad, cobertura, pertinencia, oportunidad, fluidez y transparencia.

7. Focalizacion de los subsidios en salud. Vigilar que se cumplan los criterios para

la determinacion, identificacion y seleccidn de beneficiarios y la aplicacion del

gasto social en salud por parte de las entidades territoriales.

peticion de parte, en los conflictos que surjan entre sus vigilados y/o entre estos y

obligaciones dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, afectando

el acceso efectivo d e los usuarios al servicio de salud. Los acuerdos conciliatorios

tendran efecto de cosa juzgada y el acta que la contenga, donde debe
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Superintendencia Nacional de Salud podra actuar como conciliadora, de oficio o a

inspeccion, vigilancia y control sobre los derechos de los afiliados y los recursos

los usuarios generados en problemas que no les permitan atender sus

Artlculo 38. Conciliacion ante la Superintendencia Nacional de Salud. La

administrativamente las direcciones territoriales de salud. Tratandose de



especificarse con toda claridad las obligaciones a cargo de cada una de ellas,

prestara merito ejecutivo.

lasometidos conciliacion,Paragrafo. a

Superintendencia Nacional de Salud aplicara las normas generales de la

conciliacion previstas en la Ley 640 de 2001.

Salud. LaSuperintendencia Nacional de

ejercicio de sus atribuciones de

inspeccion, vigilancia y control, desarrollara, ademas de los senalados en otras

disposiciones, los siguientes objetivos:

a) Fijar las politicas de Inspeccion, Vigilancia y Control del Sistema General de

Seguridad Social en Salud;

b) Exigir la observancia de los principios y fundamentos del servicio publico

esencial de Seguridad Social en Salud;

c) Vigilar el cumplimiento de las normas que regulan el Sistema General de

Seguridad Social en Salud y promover el mejoramiento integral del mismo;

aseguramiento y al acceso al servicio de atencidn en salud, individual y colectiva,

calidad en las fases de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en

salud;
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en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y estandares de

Superintendencia Nacional de Salud, en

d) Proteger los derechos de los usuarios, en especial, su derecho al

En el

Objetivos de la

tramite de los asuntos

Articulo 39.



e) Velar porque la prestacion de los servicios de salud se realice sin ningun tipo de

presion o condicionamiento frente a los profesionales de la medicina y las

instituciones prestadoras de salud;

f) Velar por la eficiencia en la generacion, recaudo, flujo, administracion, custodia y

aplicacion de los recursos con destine a la prestacion de los servicios de salud;

g) Evitar que se produzca el abuso de la posicion dominante dentro de los actores

del Sistema General de Seguridad Social en Salud;

h) Promover la participacion ciudadana y establecer mecanismos de rendicion de

cuentas a la comunidad, que debera efectuarse por Io menos una vez al ano, por

parte de los actores del Sistema.

Articulo 40. Funciones y facultades de la Superintendencia National de Salud. La

Superintendencia Nacional de Salud, ademas de las funciones y facultades ya

establecidas en otras disposiciones, cumplira dentro del Sistema de Inspeccion,

Vigilancia y Control, las siguientes:

a) Adelantar funciones de inspeccion, vigilancia y control al Fondo de Solidaridad y

especiales y exceptuados contemplados en la Ley 100 de 1993;

b) Inspeccionar, vigilar y controlar que las Direcciones Territoriales de Salud

cumplan a cabalidad con las funciones sehaladas por ley, conforme a los

principios que rigen a las actuaciones de los funcionarios del Estado, e imponer

las sanciones a que haya lugar. En virtud de la misma potestad mediante decision

motivada, de oficio o a peticion de parte podra avocar el conocimiento de aquellos
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Garantia, Fosyga, y demas actores del sistema, incluidos los regimenes



asuntos que se tramitan en las entidades territoriales de salud, cuando se

evidencia la vulneracion de dichos principios;

c) Con sujecion a las normas contenidas en el Codigo Contencioso Administrativo,

senalara los procedimientos aplicables a los vigilados de la Superintendencia

Nacional de Salud respecto de las investigaciones administrativas sancionatorias

contradiccion y doble instancia;

d) Introducir mecanismos de autorregulacion y solucibn alternativa de conflictos en

el Sistema General de Seguridad Social en Salud;

e) Ejercer la competencia preferente de la inspeccion, vigilancia y control frente a

sus vigilados, en cuyo desarrollo podra iniciar, proseguir o remitir cualquier

investigacion o juzgamiento de competencia de los demas organos que ejercen

inspeccion, vigilancia y control dentro del Sistema General de Seguridad Social en

Salud, garantizando el ejercicio de la etica profesional, la adecuada relacion

medico paciente y el respeto de los actores del sistema por la dignidad de los

pacientes y de los profesionales de la salud;

f) Sancionar en el ambito de su competencia y denunciar ante las instancias

competentes las posibles irregularidades que se puedan estar cometiendo en el

Sistema General de Seguridad Social de Salud;

g) Vigilar, inspeccionar y controlar que se cumplan los criterios para la

determinacion, identificacidn y seleccion de beneficiarios y aplicacion del gasto

social en salud por parte de las Entidades Territoriales;
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que deba surtir, respetando los derechos del debido proceso, defensa, o



h) Vigilar que las Instituciones aseguradoras y prestadoras del Sistema General de

Seguridad Social en Salud adopten y apliquen dentro de un termino no superior a

seis (6) meses, un Codigo de conducta y de buen gobierno que oriente la

prestacion de los servicios a su cargo y asegure la realizacibn de los fines de la

presente ley;

funcionamiento de las Entidades Promotoras de Salud del Regimen Contributivo y

Subsidiado;

j) Las demas que conforme a las disposiciones legales se requieran para el

cumplimiento de sus objetivos.

Paragrafo. Para el cumplimiento de su funcion de inspeccion y vigilancia, la

Superintendencia Nacional de Salud podra contratar la realizacibn de programas o

labores especiales con firmas de auditoria.

Articulo 41. Funcion jurisdiccional de la Superintendencia Nacional de Salud. Con

el fin de garantizar la efectiva prestacion del derecho a la salud de los usuarios del

Sistema General de Seguridad Social en Salud y en ejercicio del articulo 116 de la

Constitucibn Politica, la Superintendencia Nacional de Salud podra conocer y fallar

en derecho, con caracter definitivo y con las facultades propias de un juez, en los

siguientes asuntos:

a) Cobertura de los procedimientos, actividades e intervenciones del plan

obligatorio de salud cuando su negativa por parte de las entidades promotoras de
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i) Autorizar la constitucibn y/o habilitacibn y expedir el certificado de



salud o entidades que se les asimilen, ponga en riesgo o amenace la salud del

usuario;

b) Reconocimiento econdmico de los gastos en que haya incurrido el afiliado per

concepto de atencion de urgencias en case de ser atendido en una IPS que no

tenga contrato con la respectiva EPS cuando haya sido autorizado expresamente

por la EPS para una atencion especifica y en caso de incapacidad, imposibilidad,

negativa injustificada o negligencia demostrada de la Entidad Promotora de Salud

para cubrir las obligaciones para con sus usuarios;

c) Conflictos que se susciten en materia de multiafiliacion dentro del Sistema

General de Seguridad Social en Salud;

d) Conflictos relacionados con la libre eleccion que se susciten entre los usuarios y

las aseguradoras y entre estos y las prestadoras de servicios de salud y conflictos

relacionados con la movilidad dentro del Sistema General de Seguridad Social en

Salud.

Paragrafo 1°. La Superintendencia Nacional de Salud solo podra conocer y fallar

estos asuntos a peticion de parte. No podra conocer de ningun asunto que por

virtud de las disposiciones legales vigentes deba ser sometido al proceso de

caracter ejecutivo o acciones de caracter penal.

Paragrafo 2°. El procedimiento que utilizara la Superintendencia Nacional de Salud

en el tramite de los asuntos de que trata este articulo sera el previsto en el articulo

148 de la Ley 446 de 1998.
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Articulo 42. Defensor del usuario en salud. Crease la figura del defensor del

usuario en salud que dependera de la Superintendencia Nacional de Salud en

coordinacion con la Defensorla del Pueblo. Su funcion sera la de ser vocero de los

afiliados ante las respectivas EPS en cada departamento o en el Distrito Capital,

con el fin de conocer, gestionar y dar traslado a las instancias competentes de las

quejas relatives a la prestacion de servicios de salud

Crease el fondo-cuenta, dependiente de la Superintendencia Nacional de Salud,

encargado de recaudar y administrar los recursos destinados a la financiacion de

los costos que demande la defensorla del usuario. Dicho fondo se alimentara con

los recursos girados por las EPS para el sostenimiento del mismo. El Ministerio de

defensores, la eleccion de los mismos quienes deben ser elegidos por los usuarios

y la forma como deben contribuir, cada EPS para la financiacion de dicho Fondo.

(24)

1.5OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

odontologico en las cllnicas de Ortodoncia del Colegio Odontologico Colombiano

durante el primer semestre del aho 2007
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la Proteccion Social reglamentara todo Io relacionado con el numero de

frente a la calidad del servicioIdentificar la satisfaccion del usuario en



1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

• Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios de los

servicios de la en las clinicas de ortodoncia del colegio odontologico

colombiano durante el primer semestre del ano 2007 en cuanto a: edad,

genero, estrato socioeconomico,

• Determinar la percepcion de los usuarios en cuanto a su satisfaccion sobre

comodidad y accesibilidad y atencion della infraestructura del servicio,

personal administrative.

de los usuarios en Io relacionado con lala percepcionDescribir

satisfaccion sobre la atencion y grado de responsabilidad del operador

• Identificar la percepcion del usuario en cuanto al desarrollo y costo del

tratamiento.
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2 ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo observacional transversal

2.2 OBJETO DE ESTUDIO:

Satisfaccion del paciente en cuanto a los servicios prestados en la clinica de

postgrado de ortodoncia del Colegio Odontologico Colombiano

2.3POBLACION DE ESTUDIO:

BLANCO: Usuarios que se encuentran en tratamiento de ortodoncia de las

clinicas de ortodoncia del colegio odontologico colombiano

ACCESIBLE/ pacientes en tratamiento de ortodoncia de las clinicas del colegio

odontologico colombiano

ELEGIBLE: para seleccionar el grupo de estudio se tuvo en cuenta los siguientes

criterios de seleccion:
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Inclusion: Pacientes que acuden a las clinicas que esten dispuestos a colaborar

con el estudio de ortodoncia en el primer semestre del 2007

Exclusion: paciente que lleven menos de 3 citas en tratamiento

Pacientes que acuden a las clinicas que no esten dispuestos a colaborar con el

estudio de ortodoncia en el primer semestre del 2007.

2.4 MUESTRA:

Por conveniencia

2.5 CUADRO DE VARIABLES:

Tabla 1

2.6 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Anexo 1

2.7 PROCEDIMIENTO

Se realize un instrumento de recoleccibn de datos, con el fin de cuestionar a los

pacientes sobre la atencibn recibida durante su tratamiento. En este se tuvieron en

cuenta variables como: Edad, genero, estrato, Infraestructura, recurso Humano,

Area Fisica Acceso a la clinica Trato del Personal Administrative adecuado Orden
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y aseo del consultorio Atencion por parte del odontologo, Dudas resueltas por el

operador, Relacion odontologo paciente, Cumplimiento de la consulta, Tiempo

entre valoracion y tratamiento, Tiempo que lleva en tratamiento, Alternativas de

tratamiento, Satisfaccion con los cambios en el tratamiento, Cambios de operador,

Atencion por fuera de la institucion, Costo de tratamiento, Forma de pago,

Recomendacion del servicio

Se realizo una prueba piloto con 10 pacientes que fueron encuestados con el fin

de aprobar el instrumento de recoleccion de datos. Aplicando test retres que se

trata de realizar 2 veces la prueba piloto al mismo paciente,

Durante las tres semanas siguientes, al momento de Hegar los pacientes a la

consulta de ortodoncia, a cada uno de ellos se le entrego el instrumento de

recoleccion de datos con el fin de ser diligenciado y entregado al final de la cita.

Se le explico al paciente que nos encontrabamos realizando un estudio para

evaluar la percepcion de la calidad en la atencion del paciente.

Finalmente luego de haber encuestado a la totalidad de los pacientes, se realizo la

recoleccion de datos los cuales fueron tabulados en una hoja de Microsoft Excel

para luego ser procesada en el software estadistico SPSS version 12.0, la prueba

es realizada con un nivel de significancia del 5% (o=0.05). Y posteriormente se

hizo un analisis de frecuencias simple, correlacion de Spearman y prueba Chi

cuadrado con el fin de determinar si existe dependencia o asociacion entre

variables.
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2.8 ANALISIS ESTADISTICO

Se realize estadistica descriptiva, analisis de frecuencias simple, correlacion de

Spearman y prueba Chi cuadrado con el fin de determinar si existe dependencia o

asociacion entre variables.

La informacion fue tabulada en una hoja de Microsoft Excel para luego ser

procesada en el software estadistico SPSS version 12.0, la prueba es realizada

con un nivel de significancia del 5% (o=0.05).
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3. RESULTADOS

La muestra fue compuesta por 100 pacientes que asisten a la ch'nica de

ortodoncia, de los cuales el 55% fueron mujeres. La edad promedio es 22.32 +/-

6.19 anos (range de 11 a 50), el 60% de ellos con edades entre 18 y 25 ahos.

El estrato socioeconomico de mayor predominancia es el 2, con el 42% seguido

por el 3 con el 33% y 4 con el 17%.

clfnica de ortodoncia del Colegio odontologico Colombiano. I semestre 2007
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Grafico No 1: Distribucion del estrato de los pacientes que asisten a la



El 46% de los pacientes llevan menos de un aho y el 29% entre 1 y 2 anos.

ch'nica de ortodoncia del Colegio odontologico Colombian©. I semestre 2007

B < 1 ano B 1-2 anos B 2-3 anos B > 4afios

El tiempo transcurrido entre la valoracion y el inicio del tratamiento fue un mes en
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el 43% de los pacientes y 15 dias en el 33%.

Grafico No 2 Tiempo De Tratamiento de los pacientes que asisten a la
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Grafico No 3: Tiempo transcurrido entre la valoracion y el inicio del

la clinica de ortodoncia del

Colegio odontologico Colombiano. I semestre 2007

El 64% de los pacientes fueron informados acerca de las alternativas. El 78% esta

satisfecho con los cambios recibidos.

El 60% califica como buena la atencidn recibida por el odontologo, el 38% como

excelente y solo al 2% le parece deficients. La relacion odontologo paciente es

considerada por el 86% buena, por el 11% regular y mala solo por el 3%.

El 79% se siente bien con el trato recibido por el personal administrativo.

Las dudas del 89% de los pacientes han sido resueltas, el 43% considera puntual

la atencidn en su cita y el 40% reporta tener que esperar de 10 a 15 minutos.
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Cuando se presenta alguna eventualidad, el 41% de los pacientes es atendido

hasta el proximo control, el 24% reporta ser atendido al dia siguiente, el 23% a la

semana y el 12% a los 15 dias.

semestre 2007

□Rcontrol

50% □Al dia siguiente

40% □ semana41%

□ 15 dias30%

20% A

10%

7 /
o%

Rcontrol Al dia siguiente semana

El 52% de los pacientes no ha tenido cambios en el operador; el 17% ha sido

atendido porel operador fuera de la institucion.

El 74% de los pacientes esta de acuerdo con el costo del tratamiento, el 81% se

siente a gusto con la forma de pago.

El ambiente o area fisica del consultorio es considerado bueno en el 66% de los

casos, regular por el 28% y malo solo por el 6%.
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Grafico No.4 Atencion recibida en una eventualidad de los pacientes que



El acceso a la clinica es considerado adecuado por el 88% de los pacientes e

El 94% reporta encontrar el consultorio en orden y aseo.

El 83% de los pacientes volvena a recomendar el servicio.

Se encuentra mayor proporcion de hombres en los estratos 2 y 3, mientras en los

estratos 1,4 y 6 predominan las mujeres.

Las mujeres se muestran mas de acuerdo en las alternatives de tratamientos que

los hombres

Respecto a la satisfaccion con los cambios recibidos los hombres se encuentran

mas satisfechos que las mujeres.

Grafico 5. Satisfaccion con los cambios recibidos segun genero de los

pacientes que asisten a la clfnica de ortodoncia del Colegio odontoldgico

Colombiano. I semestre 2007
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La atencion recibida por el odontologo es calificada como excelente en su mayorfa

por pacientes estrato 2, mientras los de estrato 4 la califican como deficiente.

Grafico No 6. Atencion recibida por el odontologo segun estrato de los

pacientes que asisten a la clfnica de ortodoncia del Colegio odontoldgico

Colombiano. I semestre 2007

En cuanto a las alternativas de tratamientos los pacientes de estratos 1 y 2, estan

de acuerdo, mientras en los estratos 3, 4, 5 y 6 se destaca el no como respuesta.

En los pacientes de estrato 2 una alta proporcion no se encuentran satisfechos

con los cambios obtenidos, mientras en los estratos 3 y 4 si Io estan.
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Grafico No 7. Satisfaccion con cambios recibidos segun estrato de los

pacientes que asisten a la clfnica de ortodoncia del Colegio odontoldgico

Colombiano. I semestre 2007
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El estrato 2 considera que recibe un buen trato por parte del personal

administrativo, los pacientes de estratos altos consideran Io contrario. Esta

asociacion es significativa segun la prueba Chi-cuadrado con un Valor P=0.007.
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Grafico No 8. Trato recibido por administrativos segun estrato de los

pacientes que asisten a la clfnica de ortodoncia del Colegio odontologico

colombiano. I semestre 2007

1 2 3 4 5 6

Estrato

Segun la prueba Chi-cuadrado se encuentran asociados el genero y el trato

recibido por el personal administrativo con un Valor P=0.028. Los hombres se

sienten bien con el trato mientras las mujeres no.

Se encuentran significativamente asociadas el genero y el acceso a la clfnica con

un Valor P=0,035. Este es adecuado para los hombres pero inadecuado para las

mujeres

Existe asociacion significative entre el estrato socioecondmico y la relacion

odontologo-paciente, con un Valor P=0.00. En los estratos bajos esta relacion es
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considerada buena o regular, mientras en los estratos 4 y 5 es mala, aunque en el

estrato 6 la relacion es regular.

Grafico No 9. Relacion odontologo paciente segun estrato de los pacientes

que asisten a la clfnica de ortodoncia del Colegio odontologico Colombiano.

I semestre 2007

□ Buena □ Regular □ Mala I

1 5

Estrato

Existe asociacion significativa entre el ambiente o area fisica del consultorio y el

estrato socioeconomico, con un Valor P=0.002. Las personas de estratos 4, 5 y 6

Io consideran malo.
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Grafico 10. Area ffsica del consultorio segun estrato de los pacientes que

la clfnica de ortodoncia del Colegio odontologico Colombiano.asisten a

I semestre 2007
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Estrato

El acceso a la clfnica depende significativamente del estrato socioecondmico con

valor P=0.003. Los estratos bajos Io consideran adecuado y los estratos altos

inadecuados.
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Grafico 11. Acceso a la clfnica segun estrato de los pacientes que asisten a

odontoldgicocimica ortodoncia Colegio Colombiano.la de del

I semestre 2007

1 2 3

Estrato

Se encuentran significativamente correlacionado el ambiente de area fisica con la

atencion del odontologo (41.5%), cambios en el operador con tiempo de

tratamiento (38.5%), la relacion con el odontologo con volver a recomendar el

servicio (35.9%), el costo del tratamiento con volver a recomendar el servicio

(33.9%) y la relacion odontologo paciente y la atencion del operador fuera de la

institucion (34.8%).
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4. DISCUSION

Se observo la falta de interes de los pacientes en el memento de responder la

encuesta, asi como el corto tiempo para el diligenciamiento de la misma por parte

de los usuarios.

Encontramos que el paciente esta satisfecho en relacion al trato por parte del

operador, personal administrativo, area flsica, costo y forma de pago de su

tratamiento, dando como hallazgo importante la recomendacion del servicio por

parte del paciente. Debido a los resultados obtenidos, consideramos importantes

mantener una constante evaluacion a Io que refiere la satisfaccion del paciente

con respecto a la atencion en las clinicas de ortodoncia del Colegio Odontologico

Colombiano y asi asegurar una permanencia y captacion de los pacientes.
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5. CONCLUSIONES

El promedio de edad de los pacientes atendidos en la clinica de ortodoncia se

encuentra en un range de 22. +/- 6 Ahos. En la consulta predomina el genero

femenino. El estrato socioeconomico que mayor asiste es el 2, seguido por el 3.

El promedio de tiempo transcurrido entre la valoracion y el inicio del tratamiento

es de un mes, la mayoria de los pacientes llevan menos de un aho en consulta y

fueron informados sobre las posibles alternativas de tratamiento. Se sienten

satisfechos con los cambios obtenidos, la atencion recibida por el odontologo es

buena, sus dudas han sido resueltas, y consideran puntual la atencion en su cita.

Cuando se presenta alguna eventualidad, los pacientes son atendidos hasta el

proximo control, el 52% de ellos no ha tenido cambios del operador; y un bajo

de estos ha sido atendido por fuera de la institucion y un altoporcentaje

porcentaje los usuarios se sienten a gusto con el costo del tratamiento y con la

forma de pago.

El ambiente o area fisica del consultorio es considerado adecuado La mayoria de

pacientes reporta encontrar el consultorio en orden y aseado. De igual manera se

siente bien con el trato recibido por el personal administrative y el acceso a la
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6. RECOMENDACIONES

Se debe considerar la relation odontologo-paciente como elemento central; para

esto el personal debe utilizar un lenguaje claro y poco tecnico, mantener una

actitud y expresion que genere confianza.

Consideramos importante mantener una constante evaluation referente a la

satisfaction del paciente con respecto a la atencion recibida en las clinicas de
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ortodoncia para asi asegurar una permanencia y captacion de los pacientes
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LISTAS ESPECIALES

Tabla 1: cuadro de variables

Tipo de variable Escala de medicionOperacionalizacionVariable

Sociodemograficas

anos cumplidos Cuantitativa DiscretaEdad

Cualitativa NominalGenero

Cualitativa OrdinalEstrato

Infraestructura

Area Fisica OrdinalCualitativaB, M, R

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

Recurso humane

Cualitativa Ordinal

Trato del Personal
Administrative 
adecuado

Atencion por 
parte del 
odontologo

Orden y aseo del 
consultorio

Excelente
Buena 
mala

Si
No

Acceso a la clinica Adecuado 
Inadecuado 
Si 
No

F
M
1,2,3,4,5,6



Cualitativa Nominal

OrdinalCualitativa

Cuantitativa Ordinal

Tratamiento

Cuantitativa Ordinal

Cuantitativa Discreta

Cualitativas Nominal

Cuantitativa Nominal

Administrativas

Cuantitativa Nominal

NominalCualitativa

Cuantitativa Nominal

Cuantitativa NominalForma de pago

Atencion por 
fuera de la 
institucion

Costo de 
tratamiento

Alternativas de 
tratamiento

Satisfaccidn con 
los cambios en el 
tratamiento

Tiempo entre 
valoracion y 
tratamiento

Tiempo que lleva 
en tratamiento

Cambios de 
operador

Dudas resueltas 
por el operador

Si
No

Si 
no

Si
No

Si 
no

Si
No

Si 
No

Si 
no

Relacion 
odontologo 
paciente_______
Cumplimiento de 
la consulta

Buena
Regular
mala_______________
Puntual
Entre 10 y 15 minutos
Mas de 15 minutos

Una semana 
15 dias 
un mes 
mas de un mes 
Fecha de inicio de 
tratamiento



cualitativa Nominal

Anexo 1

Encuesta

Encuesta no 
Fecha: dia ano mes 

Genero: 2. Masculine1. Femenino

Edad: anos.

Estrato: 1 5 6 2 3 4 

Fecha inicio tratamiento 

Favor responder la siguiente encuesta con la mayor sinceridad

1.

2. Cuanto tiempo (leva con su tratamiento?

Recomendacion 
del servicio

Si 
no

SATISFACCION DEL PACIENTE CON RESPECTO A LA CALIDAD DE ATENCION 
RECIBIDA DURANTE EL TRANSCURSO DE SU TRATAMIENTO EN LAS CLINICAS 

DE POSTGRADO DE ORTODONCIA DEL COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIAN©

4. Esta satisfecho con los cambios que ha recibido en su tratamiento?
Si_ No_
Por que?

5. La atencidn recibida por odontologo fue
Excelente 

3. Conoce las posibles alternativas de tratamiento?
Si No

Cuanto tiempo transcurrid entre la valoracidn y el inicio de su tratamiento 
(colocacidn de aparatologia)
1 Semana 
15 Dias 
1 Mes 
Mas de un mes



8.

13. Considera apropiado el trato recibido por parte del personal administrativo 
(secretaria, venta de turnos, etc.) ?

Cuando se presenta alguna eventualidad (se cae un braket, se rompe un caucho, 
etc.) Cuanto tiempo transcurre para ser atendido?
Al dia siguiente 
1 Semana 
15 Dias 
Hasta el proximo control 

Bueno 
Deficiente 

9. Ha tenido cambios de operador durante su tratamiento?
Si_ No_
Cuantos cambios, Por que?

7. Como es la relation odontologo-paciente?
Buena 
Regular 
Mala 
Por que, explique

12. Esta conforme con la forma de pago de su tratamiento?
Si  No
Por que?

11. Esta conforme con el costo de su tratamiento?
Si_ No_
Por que?

10. Ha sido atendido por su operador por fuera de la institution?
Si_ No_
Por que?

6. Sus dudas han sido resueltas?
Si_ No_
Por que?



No

14. El ambiente o area fisica de la consulta le parecio:
Buena  
Regular  
Mala 
Por que?

17. Acudiria nuevamente o recomendaria el servicio?
Si No

Si_ 
Porque?

16. Considera que el odontologo es ordenado y aseado durante su consulta?
Si No_
Por que?

15. El acceso a la clinica Io considera adecuado?
Si No  
Porque?


