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DESCRIPCION DEL ESTUDIO

El trabajo de investigacidon se realizd sobre la PERCEPCION que
tienen las personas que han asistido al servicio de consulta externa
del Hospital San Carlos en el periodo de tiempo de enero a febrero
de 2004.

Ademas se realizd un diagnostico del desarrollo de la normatividad
vigente en sistema de garantia de la calidad.

Existen por lo menos 2 estudios de tipo cuantitativo en el Hospital
San Carlos de Silvia, respecto de la calidad de la prestacién de
servicios, que documentan estandares definidos por la actual
legislacién en Salud anterior al decreto 2309 del 2002; en ellos se
valora basicamente los aspectos de oferta y demanda; ademas se
realizd un estudio de calidad en la prestaciéon del servicio en
urgencias.

El equipo de trabajo decidid realizar la presente investigacion desde
la perspectiva del cliente externo en el drea de consulta externa vy
demas servicios que ofrece el Hospital San Carlos de Silvia.

Es necesario desde la estrategia de la investigacidn participacion,
conocer y documentar las expectativas de las comunidades frente a
aspectos fundamentales como son los conceptos de salud, prestacidn

de servicios de salud y enfermedad.

En la actualidad las comunidades del Municipio de Silvia y la
institucidn se encuentran en una dinamica de encuentro, de creacion
de espacios para definir en lo concreto el que hacer, el deber ser,
para que las politicas de las Instituciones sean un reflejo del legitimo

derecho que tiene las comunidades de realizar su propio proyecto de



vida en salud y de poder expresar las sugerencias que las

comunidades tienen frente al servicio.

Se tomd como universo las personas que asistieron al servicio de
consulta externa en el periodo de 1 de enero a 29 febrero de
2004.

Se analizaron muestras focales de la poblacidon en el area de la oferta
(Cliente externo) y de la demanda (usuario de la consulta externa).

El presente estudio es de tipo cualitativo exploratorio para describir y
comparar los conceptos de calidad que sienten y perciben las
comunidades del municipio de Silvia que asistieron al servicio de
consulta externa y demas servicios del Hospital San Carlos de Silvia y

la vision institucional (cliente interno).
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INTRODUCCION

El concepto de salud ha sufrido una gran transformacion en los ultimos
anos, los aspectos legislativos, el cambio del modelo en salud y muy
recientemente la actual normatividad desde la ley 100 definen muchas
veces desde un solo paradigma lo que es CALIDAD EN LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD que prestan nuestros hospitales.
Los objetivos de quienes trabajamos en este campo consisten en
descubrir desde la investigacion cual es el punto de vista de la
comunidad sobre la calidad y como creen ellos que se puede lograr un
mejoramiento en el servicio.
Desde esta perspectiva el presente estudio tiene como objetivo
RECREAR Y DESCRIBIR la percepcion de los conceptos de calidad en los
sujetos objeto de la investigacidon, la comunidad que ha asistido al
servicio de consulta externa del Hospital San Carlos de Silvia: consulta
externa medico, servicio de consulta externa odontologia, laboratorio e
imagenes diagnosticas.
Tedricamente y segun la actual legislacién en salud existen unos
criterios, sistematicos, objetivos, tedricos y practicos para medir la
satisfaccién de los usuarios que utilizan los servicios de salud, reflexidon
muy positivista que permite ver una sola cara de la moneda y de la
verdad.
Una pregunta a plantearse entonces es el significado de los resultados
de los estudios realizados hasta el momento en el Hospital San Carlos
de Silvia.
Tomemos como ejemplo los resultados encontrados en algunos estudios
de satisfaccién realizados por la Unidad de atencion al usuario en el aino
2002.
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Segln una encuesta realizada en el servicio de consulta externa se
encontré que el 80% de los pacientes estaban satisfechos con la
atencién prestada en el mencionado servicio, PERO ¢QUE SIGNIFICA
ESTA CIFRA?

Decir que este tipo de estudios son reales, significa evitar el abordaje de
aspectos ontoldgicos en los usuarios objeto de la intervencién; una
pregunta interesante a plantearse seria: {CUAL ES LA NATURALEZA DE
LA REALIDAD DEL SER? en definitiva no esta expresado todo lo que
siente en ese tipo de estudios.

Estamos iniciando un nuevo siglo y los rezagos de un PENSAMIENTO
POSITIVISTA abordan lo que deberia ser considerado como calidad;
existe la misma concepcidn en el usuario de servicios de salud, es mas
cual es la interpretacion que tiene la gente sobre CALIDAD, ¢Se le da la

misma importancia en las instituciones que en el usuario?

Asumir el riesgo de sesgar una investigacién desde una perspectiva
cualitativa, incentivo al equipo investigador a ir mas alld de las
convencionales ENCUESTAS DE SATIFACCION definidas por la actual
legislacion en salud.

Este trabajo se realiza mediante la informacién facilitada por sus
protagonistas: comuneros de los diferentes resguardos indigenas,
comunidades campesinas y del casco urbano que asistieron al servicio
de consulta externa del Hospital San Carlos de Silvia.

Se utiliza para ello el método de la encuesta, propia del trabajo
comunitario.

El discurso de los participantes se trata mediante la metodologia del
analisis de contenido. Finalmente se complementan con los analisis de
los investigadores en los espacios realizados en el proyecto de
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reingenieria realizado por el Hospital San Carlos de Silvia en el mes de
octubre titulado “Proyecto de Reingenieria - el Hospital que nosotros

queremos”

El resultado podria constituir el punto de partida para un estudio de
profundo cuestionamiento para objetar la vision que de calidad tiene el

actual sistema de seguridad social en el pais “decreto 2309”.

Las comunidades indigenas tienen un profundo legado frente al tema
de calidad; dejar a un lado la percepcién que tienen las comunidades
sobre calidad en los servicios de salud de las IPS de la red publica de
nuestros municipios es no abordar la verdadera dimensién de las

comunidades.

12



FORMULACION DEL PROBLEMA

CUALES SON LOS FACTORES QUE ESTAN AFECTANDO LA CALIDAD
EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA Y DEMAS
SERVICIOS QUE OFRECE EL HOSPITAL SAN CARLOS DE SILVIA-
CAUCA

Los proyectos de investigacion en materia de calidad en la prestacién

de los servicios de salud realizados en las diferentes IPS de la red

publica han sido totalmente cuantitativos(Bibliografia 1-2-6); en el

Hospital San Carlos de Silvia se han realizado 3 estudios de este

tipo, ellos son cronoldégicamente los siguientes:

Evaluacion Integral del Hospital San Carlos de Silvia aiio
2000. Trabajo de grado presentado como requisito parcial para
optar el titulo de Especialista en Administracion Hospitalaria
realizado por los doctores Martha Lucia Castillo-y
colaboradores, UNICAUCA-EAN.

Evaluacion de la Calidad en los Servicios de Urgencias
del Hospital San Carlos de Silvia afno 2001. Trabajo
presentado para obtener el diploma de Auditor Medico realizado
por la doctora Malba Marina Bastidas y colaboradores,
UNICAUCA.

Diagnostico para la Descentralizacion Financiera y
Administrativa del Sector Salud en el Municipio de Silvia,
anteproyecto de monografia requisito parcial para optar el

titulo de Administradores de Empresas realizado por Cilia
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Esmeralda Manzano y colaboradores, Universidad INCCA de

Colombia, convenio con Corporacion UCICA, 2001

Todos ellos utilizaron la metodologia DOPRI; los aspectos mas

relevantes en las conclusiones de estos estudios son, entre otros:

1. Afan por lograr un desarrollo institucional en el actual sistema de
seguridad social.

Es evidente por ejemplo el crecimiento en términos presupuéstales y
financieros del Hospital San Carlos de Silvia desde los afios 1998 a
2002, y una de las conclusiones del proyecto de investigacion titulado
Diagnostico para la Descentralizacion Financiera y Administrativa del
Sector Salud en el municipio de Silvia(Bibliografia 1) fue: Después
de realizado el analisis retrospectivo de los afios 1998,1999,2000 vy
prospectivos 2001 y 2002 se concluye que la institucion prestadora
de servicios de salud del municipio de Silvia se encuentra en
condiciones financieras , administrativas y técnicas para convertirse
en ESE, ella posee un portafolio de servicios con “ CALIDAD” y
suficiente para “"SATISFACER " las necesidades basicas de toda la

comunidad del municipio de Silvia.

2. Definir elementos de mercado regulado en los aspectos de OFERTA
Y DEMANDA sin avanzar en un estudio mas profundo de estos

aspectos, veamos:

2.1 DE LA DEMANDA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Del estudio titulado Evaluacion integral del Hospital San Carlos de

Silvia afio 2000(Bibliografia 2) se encontré que: Los usuarios del

Hospital San Carlos de Silvia se destacan porque un alto porcentaje
14



son mujeres en una relacion hombre mujer de 2 a 1, de ellas la
mayoria son mujeres en edad fértil. Segun la procedencia por zonas
la mayor demanda corresponde a la zona rural, segun el régimen de
seguridad social consultan en el siguiente orden; subsidiado,
vinculado, contributivo. La morbilidad de los demandantes son los
procesos respiratorios, las infecciones de piel, y las patologias del
aparato genitourinario.

La morbilidad en pacientes pediatricos corresponde a paises en vias
de desarrollo, procesos respiratorios, diarreas, y los problemas de
piel.

La morbilidad de los grupos entre 15 y 44 afios son los problemas
ginecoldgicos y las infecciones de piel.

En los grupos de 45 afios y mas es notorio las patologias crénicas

como la hipertension arterial y la diabetes.

2.2 DE LA OFERTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

2.2.1.

Sobre la estructura organica es evidente que existe como tal y que
permite valorar los sistemas de jerarquizacién, sistemas de control
administrativos, financieros y cientificos con una calificacidn
adecuada.

2.2.2,

Sobre la estructura funcional es evidente que existen falencias en el
componente funcional, no se han construido todavia los conceptos de
mentalidad de empresa. Algunos de los funcionarios no son
concientes de la responsabilidad que tienen frente a la comunidad;
de esta manera los procesos se ven afectados y estos se reflejan en

la atencion con falta de calidad.
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2I2I3I
Del recurso humano es evidente que no se mueve bajo los indices
de productividad que exige el sistema, pero es cierto que las

encuestas de satisfaccion dejan ver servicios de salud con calidad.

2.2.4.
El tramite de la historia Clinica. De acuerdo a la informacion obtenida
en la encuesta hecha a los usuarios es rapida, obteniéndose que el

83 % de las historias clinicas se registran de manera adecuada.

2.2.5.

Del recurso humano del Hospital San Carlos se dice entre otras
cosas(Bibliografia 2, Pag. 64): Satisfaccion de los usuarios con la
atencién brindada por el personal medico. La atencién dada por el
personal medico es catalogada entre "EXCELENTE y BUENA" lo que

demuestra servicios de salud con calidad y ética profesional.

2.2.6.

De los aspectos locativos y de infraestructura se dice:

Satisfaccion de los usuarios con la comodidad del consultorio: La
comodidad de los consultorios en el Hospital San Carlos es calificada
entre EXCELENTE y BUENA lo que demuestra GRAN interés por
parte de las directivas en mantener un lugar adecuado y cémodo
para la atencion del cliente.

Es evidente que existen profundos vacios en los conceptos de salud
en todos los estudios mencionados, con un punto de vista, solo se
consulta la mirada de quien ofrece el SERVICIO en este caso el

Hospital San Carlos de Silvia.
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Los conceptos DE SERVICIOS DE SALUD y CALIDAD deben ser
mirados desde los dos objetos en cuestién y sobre una realidad
integral, no individual y sobre paradigmas definidos por el actual

sistema de seguridad social en salud que impera en el pais.
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Se

METODOLOGIA

trata de un estudio CUALITATIVO EXPLORATORIO Y

COMPARATIVO de naturaleza descriptiva cuya finalidad es recoger

informacion:

Sobre la cual hay pocos datos disponibles, evitando con ello la
duplicacidon y la redundancia entre los estudios que diversas
instituciones y personas han realizado en EL HOSPITAL SAN
CARLOS DE SILVIA.

Que representa un eslabon importante para comprender las
actitudes en los USUARIOS QUE ASISTEN A LA CONSULTA
EXTERNA.

Que segun los informantes preferenciales consultadas
(comuneros, campesinos, indigenas ) merece un estudio
particular porque refleja un problema sentido,

Cuya disponibilidad permitirda que no solo el HOSPITAL SAN
CARLOS DE SILVIA en donde se atienden poblacion indigena,
si no también a todos aquellos prestadores de servicios de
salud elaboren programas y politicas de calidad en los servicios
de salud integradas en una dinamica particular en donde no
se generalice y por el contrario se construya desde y para las

comunidades.

Al ser un estudio de terreno no ha sido posible trabajar un modelo

tedrico de la concepcion de calidad que tienen las comunidades del

municipio de Silvia.
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Esto nos ha obligado a trabajar por objetivos en lugar de trabajar en
un estudio modelizado de las variables que intervienen en la
prestacion de servicios de salud integral. Sin embargo, se ha tomado
un hilo conductor del estudio de algunos componentes que
intervienen en el proceso de atencion en el servicio de consulta

externa, ellos son:

PROCESOS PRESTACION DE SERVICIOS

RELACION MEDICO PACIENTE: Auxiliar de Enfermeria- Médicos
ASPECTOS CULTURALES

MEDICINA TRADICIONAL

INFRAESTRUCTURA - LOCACION

RECURSO HUMANO: Promotores, Auxiliares, Médico
INTEGRALIDAD DE LA ATENCION

N o n s~ wnN=

Para llevar a cabo este estudio se realizan las etapas siguientes:
e Elaborar los objetivos.
e Identificar la poblacion objeto.
e Seleccionar la muestra.
e Disefiar los métodos de encuesta.

e Seleccionar el método de analisis.

19



LOS OBJETIVOS

Para intentar dar solucion a la problematica de determinar los
factores que estan afectando la calidad de la prestacidon del servicio
en el Hospital San Carlos de Silvia, se trabajo por objetivos.

Por lo tanto en la elaboracion del estudio se tuvo como universo
todos aquellos comuneros que habian recibido la consulta externa y
demas servicios en el periodo del 1 de enero de 2004 a 29 de febrero
de 2004; desde un concepto de cédmo los comuneros percibieron los
servicios, y la contemplacidn institucional de calidad que tienen los
funcionarios que se encargan de la consulta externa y demas
servicios del Hospital San Carlos de Silvia.

Este aspecto colocé a los sentidos de las personas como el
parametro de evaluaciones, en donde légicamente el tema de los
sentimientos, las emociones, las creencias y lo subjetivo cobrd un
valor inusitado. Una de las premisas logicas era el de poder
describir.

Por ser un estudio cualitativo exploratorio definid el lenguaje
gramatical de las comunidades para luego hacer los analisis teniendo

en cuenta el objetivo general y luego los especificos.

20



OBJETIVO GENERAL.:

Describir la percepcién de las comunidades del municipio de Silvia

sobre el concepto de calidad de la prestacidon de servicios de salud

en la atencién de consulta externa y demas servicios del Hospital San

Carlos

de Silvia

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

eEvaluar el cumplimiento de la legislacion sobre la calidad en
prestacion de servicios de salud en el marco del decreto 2309
y sus reglamentarios.
eDeterminar la apropiacién que la institucién tiene sobre la
reglamentacion de calidad de prestacién de servicios de salud
en el marco del decreto 2309 y sus reglamentarios.
eExplorar las acciones que ha realizado el Hospital San Carlos
en el la implementacién del SGC y las adecuaciones de
infraestructura, culturales, de genero, del personal en
consulta externa.
eExplorar la concepcidon que sobre CALIDAD de prestacion de
servicios en la consulta externa y demas servicios tienen las
comunidades.
Contar a través de la descripcion y reproduccion exacta de
las entrevistas realizadas a los comuneros que asistieron a
la consulta externa y demas servicios del Hospital San Carlos
de Silvia
Describir la manera como se proyecta la ejecucién de los
servicios de consulta externa en el presente y hacia el
futuro en el Hospital San Carlos de Silvia.

21



e Conocer las politicas generales de calidad que se deben

proyectar desde una percepcion comunitaria de la salud.

LA POBLACION OBJETO Y SELECCION DE MUESTRA.

IDENTIFICAR LA POBLACION OBJETO

La poblacion del presente proyecto de investigacidon corresponde a

todos aquellos usuarios que han utilizado el servicio de consulta en

el periodo comprendido entre 1 de enero de 2004 a 29 de febrero de

2004, algunos aspectos a destacar son:

El Hospital San Carlos de Silvia es el centro de salud a donde se
atiende la mayor parte de la poblaciéon de todo el municipio, a
pesar, de que en la actualidad existen tres IPS - un Hospital del
nivel I de complejidad en el territorio de la comunidad Guambiana
y una IPS privada Servicios Médicos Profesionales ( SMP) .

El Hospital San Carlos tiene la representacién de la RED PUBLICA
DE ATENCION, por consiguiente confluyen todos afiliados sin
distingo de afiliacién, poblacién pobre y vulnerable (antiguos
vinculados), contributivos, subsidiados y régimen especial
(Magisterio y la Policia Nacional), eventualmente se atiende
poblacion DESPLAZADA POR EL CONFLICTO ARMADO.

Estratégicamente en la prestacién de servicios por razones de
acceso geografico es la IPS en donde convergen las tres etnias
que habitan el municipio de Silvia: Etnia NASA, Etnia Guambiana,
Etnia Campesina.

El Hospital San Carlos de Silvia ha venido desarrollando
procesos de acercamiento con las diferentes comunidades que
habitan el municipio, en el sentido de poder construir desde la
investigacién y participacion comunitaria, un sistema de garantia
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de la calidad con adecuaciones locales y desde la cosmovisidon

que tienen las comunidades.

SELECCION DE LA MUESTRA.

El método para la seleccion de la muestra es NO ALEATORIO.

La seleccién de la muestra trato ademas de destacar las principales
categorias que identifican a un municipio plurietnico y pluricultural, es
decir que en las entrevistas estuvieran representados la etnia NASA,
Etnia Guambiana y los Mestizos (Poblacién urbana y campesina del

municipio).

DISENO MUESTRAL:
Los usuarios de la consulta externa y de los diversos servicios ofrecidos
por el Hospital San Carlos segun la siguiente distribucién:

Tabla No.1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ATENDIDA POR LOS SERVICIOS OFRECIDOS EN
LOS MESES DE ENERO Y FEBRERO DE 2004 HOSPITAL SAN CARLOS DE SILVIA

Servicio Mes Total
Enero Febrero

Consulta Externa Médico 2072 1794 3866
Consulta Externa Odontologia 626 582 1208
Laboratorio Consulta externa 1365 1261 2626
Promocién y Prevencién 520 625 1146
Imagenes Diagnosticas 158 175 333
Total 4741 4437 9178

Fuente: Sistema de Informacion Hospital San Carlos de Silvia.

Por consiguiente el universo del cual se extrajo la muestra correspondié
a 9.178 usuarios que utilizaron los servicios del Hospital.

La muestra entonces se tomod de la siguiente manera.
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.n = N( PxQ)/N(E)"2"+p +Q
Donde:
N:Universo.
P: Proporcién en que se encuentra la variable del estudio.
Q=100-P.

E= Error que se acepta en la muestra que se establecid para este

estudio en un 3%.
Entonces

N= 9.178.

P=50
Q=100-50=50
E=3%.

Entonces la muestra a entrevistar fue de 270 personas en el periodo de

1 de enero de 2004 a 29 de febrero de 2004.
Para el cliente interno se utilizé la siguiente formula:

.n = N( PxQ)/N(E)"2"+p +Q
Donde:

N:Universo.

P: Proporcién en que se encuentra la variable del estudio.

Q=100-P.

E= Error que se acepta en la muestra que se establecid para este

estudio en un 3%.
Entonces

N= 63.

P=50
Q=100-50=50

24



E=3%.

Entonces la muestra a entrevistar fue de 51 personas en el periodo de
1 de enero de 2004 a 29 de febrero de 2004.

LOS MIEMBROS DE LA COMUNIDAD.

Se realizd un plan de trabajo con el equipo investigador en donde se

planific6 el nUmero de personas a entrevistar con la Direccién del

Hospital y el equipo administrativo en las fechas comentadas.

Se abordaron algunos elementos para las entrevistas, entre los cuales

destacamos.

Necesidad de abordar la investigacién desde unos
componentes sociales, culturales, de género, acorde a las
realidades culturales de los miembros de la comunidad. Este
aspecto es importante resaltar, pues una de las peticiones que
realizd la Direccion del Hospital era que a muy poca gente se
le habia practicado encuestas de satisfaccion que solo
permitian informar bajo las opciones que el Hospital definia,
como es el caso de las preguntas estoy satisfecho o no estoy
satisfecho sin poder expresar el porque.

Se llegd a la conclusion por parte del equipo investigador que
habian unos informantes claves entre los cuales destacamos:
Mujer Guambiana, Hombre y Nifio Guambiana, Hombre vy
Mujer Paez, Ancianos, Jovenes de ambos sexos entre las

categorias mas destacadas.
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INFORMANTES CLAVES

ETNIA HOMBRE [ MUJER |[NINO | ANCIANO [JOVEN

Guambiano 9 15 9 2 23

Paez Quizgo 40 30 16 10 11

Paez Pitayo 15 7 7 2 3

Paez Quichaya 5 3 6 4

Campesinos 10 8 11 11 8
79 63 49 29 50

En el caso del cliente interno se realizé un cronograma coordinado
con la Direccion del Hospital en donde se expusieron los objetivos
y la naturaleza del estudio.

Se realizd ademas la valoracion de las matrices del actual
sistema de garantia de la calidad para verificar los avances

administrativos y de gestion para la aplicacién de la normatividad.

LOS METODOS DE ENCUESTA

Después de operacionalizar los objetivos elaborados con el fin de
encontrar respuesta al problema planteado (cuales son los factores que
estan afectando la calidad en la prestacién del servicio de consulta
externa y demas servicios que ofrece el Hospital San Carlos de Silvia),

se elige la encuesta en funcién de los criterios que siguen:

1. Se habian realizado multiples trabajos de investigacion de la
calidad de los servicios de salud en el Hospital San Carlos de

Silvia y siempre se tenia un concepto cuantitativo de la calidad y
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poco claro para los intereses de la comunidad. Entre otros

hallazgos podemos mencionar:

La evaluacién integral de la calidad del Hospital San Carlos de
Silvia es buena a excelente, en una encuesta de satisfaccion
de los wusuarios en general el 97.1% de la muestra
representativa regresaria al Hospital para ser atendidos
nuevamente y el 2,9% no lo haria (Tomando textualmente de
la investigacién titulada Evaluacion Integral del Hospital
San Carlos de Silvia aino 2000 (Bibliografia 2). Trabajo de
grado presentado como requisito parcial par optar el titulo de
Especialista en Administracion Hospitalaria realizado por los
doctores Martha Lucia Castillo y colaboradores, en la pagina
numero 100.

Respecto al impacto en las intervenciones del Hospital San
Carlos los resultados son un poco mas confusos, puesto que en
el mismo estudio en un modelo de evaluacién propuesto

(MODELO DOPRI) se encontraron los siguientes hallazgos:

Evaluacion ponderada de la calidad tres punto siete (3.7)

Pero bajo impacto en indicadores epidemioldgicos muy marcados en

la intervencidn, por ejemplo:

Mortalidad bruta calificacién tres (3.0)

Mortalidad neta calificacion cuatro (4.0)

Mortalidad materna calificacion tres (3.0)

Satisfaccién de los usuarios calificacion cuatro (4.0)

Satisfaccion de los proveedores calificacidn cuatro (4.0)

Tomando textualmente de la investigacion titulada Evaluacién

Integral del Hospital San Carlos de Silvia aifo 2000 (Bibliografia

No.2). Trabajo de grado presentado como requisito parcial par optar
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el titulo de Especialista en Administracion Hospitalaria realizado por
los doctores Martha Lucia Castillo-y colaboradores. En la pagina
numero 100.

2. La capacidad del método para alcanzar los objetivos.

3. El poco tiempo disponible para realizar la recogida de los datos.

Segun estos criterios los métodos elegidos de las encuestas son:

v ENTREVISTAS DIRECTAS: Se elige este método porque la
problematica que se requiere estudiar se refiere principalmente a
actitudes, sentimientos y comportamientos. La entrevista se
estructura a través de preguntas con el fin de centrarse en el
problema. El trabajo de grupo favorece el intercambio de ideas, la
puesta en comun de puntos de vista y el debate. Ademas, es un
método muy utilizado en las comunidades donde la tradicién oral

tiene importancia.

v MATERIALES
Para efectuar el trabajo de campo el equipo investigador realizo |
las entrevistas individuales y de los grupos focales (VER ANEXO
No. 3) y se realizd una programacién con la Direccion del Hospital
San Carlos. Se realizaron fichas de trabajo para las entrevistas,

estas son:

v" FICHAS DE ENTREVISTA INDIVIDUAL.
e HOMBRE- MUJER.
e MUJER- HOMBRE.
e MUIJER NINO.
e MUJER ADULTO.
e MUJER ANCIANO.
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Se utilizaron los siguientes elementos para la recoleccion de la

informacion:

CUADERNO DE CAMPO
GRABADORA PERIODISTICA
VIDEOGRABADORA
CAMARA FOTOGRAFICA

v  TECNICA DE GRUPOS FOCALES: Técnica de investigacion

v

cualitativa que permite comprender cuales son las razones y
motivaciones, subyacentes a las actitudes, preferencias o
comportamientos de las personas. Es importante resaltar que las
actitudes el equipo lo enfocd a lo que la gente quiere decir.

Otros dos aspectos importantes que trata de describir la
investigacidon son las conductas, concibiéndose esto como lo que
la gente hace y los atributos o sea como la gente es.

Se elige este método porque favorece la alternancia del trabajo
individual y la discusibn de grupo permaneciendo siempre
centrado en el problema. Cada participante tiene el mismo numero
de oportunidades para expresar su opinidon, y por lo tanto de
influenciar al grupo, lo que mantiene su interés y motivacion. La
recolecciéon vy tratamiento de la informacidn es rapida y poco
costosa, minimiza la influencia de lideres en el interior del grupo y
permite hallar soluciones consensuadas en poco tiempo lo que

aporta al grupo sensacion de eficacia y de utilidad

El ESCENARIO.

La sesién de trabajo se realizdé en las instalaciones del Hospital

San Carlos ademas de la casa de paso (sitio destinado
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especialmente para la entrevista de los grupos de usuarios que

habian recibido el servicio poco tiempo antes de la entrevista)

1. LA OBSERVACION DIRECTA: Técnica de investigacion
cualitativa que permite constatar de primera mano la
realidad, sin los sesgos de intermediarios y la direccién de
intereses creados en temas tan complejos como lo son los de

calidad de los servicios de salud.

SELECCION DEL METODO DE ANALISIS

1. PROPOSICION PARA EL METODO DE ANALISIS PREVIA
A LA RECOLECCION DE LOS DATOS.

Para tratar el discurso de los comuneros usuarios de consulta
externa y demas servicios se utilizé el método propio del analisis
de contenido.

Tal como explicamos al comienzo del proyecto de investigacion, el
hecho de no trabajar con un modelo tedrico del proceso de
atenciéon de los servicios de salud y la visidn cultural de los
conceptos de calidad en la prestacion de los servicios de salud,
dificulta la eleccion de categorias a priori, asi como su definicién.
Su definicidn operacional se realiza en un trabajo de equipo una
vez verificada su pertinencia segun el material a analizar;

trascripcion de entrevistas y notas de los cuadernos de campo.
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Un total de seis definiciones para cada categoria fueron
propuestas y analizadas por el equipo investigador antes de
proponer la definiciéon final. Se intento que estas categorias
respondieran en lo posible, a los criterios de exclusividad,
exhaustividad, univocidad, homogeneidad y pertinencia.

Se definieron 7 categorias y se analizaron con los siguientes
criterios:

e Definicion de una unidad de analisis: la unidad de analisis
fue para nuestro caso LA ORACION GRAMATICAL.

e Categorizar las unidades de analisis.

e Realizar el analisis cuantitativo descriptivo de las unidades
en cada categoria. Secundariamente se analiza su
contenido.

e Establecer comparaciones :

- Entre las entrevistas individuales.

- Entre las entrevistas de los grupos focales.

- Entre los resultados de la evaluacién de la calidad
realizados por otros proyectos de investigacién

consultados.

2. METODO DE ANALISIS UTILIZADO POSTERIOR A LA
RECOLECION DE LOS DATOS.

Como se utilizé el método de analisis para estudiar el problema,
cuales son los factores que estan afectando la calidad en la
prestacion del servicio de consulta externa y demas servicios
del Hospital San Carlos de Silvia. En cada una de las categorias
identificada en las entrevistas. Se considera como categoria los

aspectos mas relevantes descritos en una frase Para los fines
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de este analisis se comprende por frase lo que los conocimientos
elementales de gramatica atribuyen a un término. Con el fin de
mejorar la validez del estudio, se pidi6 la colaboracién a la
Direccion del Hospital pues se estaba realizando un trabajo
similar en la institucion que buscaba mejorar los servicios del
Hospital.

La triangulacion de la informacion con el estudio realizado en el
Hospital han sido el hilo conductor puesto que a partir de ello se

elaboraron los objetivos operacionales del estudio.

FIABILIDAD, VALIDEZ Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

La fiabilidad del analisis del contenido se basa exclusivamente,
excepcion de la utilizacidon del anadlisis por computador, en el juicio
humano, con los aspectos positivos y las debilidades que ello
conlleva.

La validez del andlisis de contenido esta ligada la pertinencia de las
categorias y de las unidades de andlisis, tanto en lo que se refiere a
los objetivos del estudio como el contenido del material a analizar.
En cuanto a los limites, al ser un estudio de naturaleza cualitativa su
objetivo es comprender los procesos que se operan en el interior de
cada individuo, que en su conjunto, constituye una muestra muy
reducida. De tal manera, los resultados obtenidos favorecen la mejor
comprension de las comunidades en torno a la CALIDAD.

Asi, la informacion recolectada puede presentar un cierto sesgo de

deseabilidad social.
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3. DESARROLLO DEL ESTUDIO EN EL TERRENO.

El estudio en el terreno se presentd en tres partes:
1. Presentacion del proyecto de investigacién a la Direccion del
Hospital para verificar su pertinencia y aprobacion.
2. Correlacionar con el estudio que se realizé en el mes de octubre
y nhoviembre del 2003
3. Encuentro con los usuarios de acuerdo a cronograma (VER
ANEXO).

ENCUENTRO CON LAS COMUNIDADES
Se realizd en el area fisica de la institucion (casa de paso - jardines

aledanos).

GRUPO DE TRABAJO EN ENTREVISTA INDIVIDUAL.

Se realizaron entrevistas individuales de acuerdo a una
programacion del grupo investigador, se hizo con amas de casa,
padres de familia, nifios, ancianos etc. de las diferentes etnias y

grupos raciales que habitan el municipio de Silvia.

GRUPO DE ENTREVISTA CON LOS GRUPOS FOCALES

Estos encuentros se hicieron en forma grupal entre 5 y 8 personas
gue habian recibido el servicio de consulta externa y demas servicios
unos pocos minutos antes de la entrevista

Se observd que los encuentros en campo abierto (casa de paso)
generaban mas tranquilidad y confianza, se sentian mas cémodos y

hubo mas participacién.
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Con el cliente interno se realizd un taller de grupo focal en donde se
realizd una entrevista de grupo sobre la aplicacion del sistema de

Garantia de la Calidad actual 2309 y sus anexos resolucion 1474,
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LOS CLIENTES EXTERNOS

DEL ESTUDIO.

Tabla N2 2. DISTRIBUCION DE LAS ENTREVISTAS REALIZADAS AL PERSONAL
QUE CONSULTO AL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA Y DEMAS SERVICIOS EN EL

PERIODO DE ENERO A FEBRERO DE 2004 HOSPITAL SAN CARLOS DE SILVIA.

VEREDAS INDIVIDUA | GRUPO | HOMBRES |MUJERES
L FOCAL

Chuluambo 5 12 10 7
Cruces, Tres Cruces y Quizgo 6 15 13 8
Camojo 4 13 6 11
Casco Urbano, Miraflores, El ato 17 35 27 25
Guambia( La campana- Agua Bonita- 18 40 18 40
El trebol- Las delicias)
Pitayd, La ovejera, Nazareht, 14 20 21 13
lAsnenga
Quichaya, Dantas, 6 17 13 10
Zona Campesina: Usenda, Valle 15 33 25 23
Nuevo, Loma Amarilla, el Calvario
TOTALES 85 185 133 137

Fuente: Fichas grupo investigador.

En la tabla No. 2 se observa que se entrevistaron a 133 hombres

y @ 137 mujeres, los cuales estuvieron distribuidos en dos

categorias 85 en entrevista individual y 185 en grupos focales.

Los usuarios estan distribuidos en toda la geografia del municipio

de Silvia, siendo los mas representativos; Guambia 18 personas,

Zona Campesina 15 y Casco urbano 17 personas.
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Grafica No.1- DISTRIBUCION DE LAS ENTREVISTAS REALIZADAS AL PERSONAL QUE
CONSULTO AL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA Y DEMAS SERVICIOS EN EL PERIODO DE
ENERO A FEBRERO DE 2004 HOSPITAL SAN CARLOS DE SILVIA.

ENTREVISTAS
©
o
|

g
@

Chuluambo
Camojo
Guambia(
La
campana-
Quichaya,,
Dantas,
TOTALES

VEREDAS MUNIPIO SILVIA

Fuente: Ficha Equipo Investigador.

TABLA NO 3. PORCENTAJE DE PARTICIPACION HOMBRES -MUJERES DE LA POBLACION QUE
ASISTIO AL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA Y DEMAS SERVICIOS DEL HOSPITAL SAN
CARLOS DE SILVIA ENERO A FEBRERO DE 2004

ENTREVISTAS INDIVIDUAL |GRUPOFOCAL|  1o7p; %
MUJERES 30 107 137 51
HOMBRES 55 78 133 49

TOTAL ENTREVISTAS 85 185 270 100

Fuente: Fichas grupo investigador.

Segun la tabla N2 3 la distribucidén por sexo de las personas
entrevistadas es mujeres 51% y hombres 49% de ellos 30 mujeres se
entrevistaron de manera individual, de 85 entrevistados 55 fueron
hombres.

Que de 185 entrevistados de grupo focal 78 fueron hombres y 107

mujeres.
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Grafica 2. Porcentaje de participacion Hombres —Mujeres de la
poblacién que asistié al servicio de Consulta externa y demas

servicios del Hospital San Carlos de Silvia enero a febrero de 2004

PARTICIPACION % (Hombre-Mujer)
100
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< 80
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E 40
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20
O T T
INDIVIDUAL GRUPO FOCAL %

Fuente: Ficha Equipo Investigador.

TABLA NO. 4.- DISTRIBUCION POR GRUPO ETARIOS POBLACION
QUE ASISTIO AL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA Y DEMAS
SERVICIOS PERIODO ENERO A FEBRERO DE 2004 HOSPITAL SAN
CARLOS DE SILVIA.

RANGO EDAD -
ANOS MUJERES| HOMBRES | TOTAL
10-15 10 8 18
16-20 25 18 43
21-35 45 30 75
36-50 35 48 83
51-65 15 20 35
66 en adelante 7 9 16
TOTALES 137 133 270

Fuente: Ficha Equipo Investigador.
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En la tabla No. 4 se observa que la distribucion por grupo etareos
en la poblacion que visitd la consulta externa y demas servicios
siendo representativo el rango de 21 a 35 afios para las mujeres y

en los hombres el de 36-50 anos.

Grafica 3. Distribucién por grupos etareos de la poblacion que
asistié al servicio de consulta externa y demas Servicios periodo

enero a febrero de 2004 Hospital San Carlos de Silvia.
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Fuente: Ficha Equipo Investigador.
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TABLA NO. 5 DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL DE LA POBLACION QUE
ASISTIO A CONSULTA EXTERNA Y DEMAS SERVICIOS PERIODO ENERO A

FEBRERO DE 2004 HOSPITAL SAN CARLOS DE SILVIA.

ESTADO CIVIL MUJERES HOMBRES TOTAL
Soltero 33 28 61
Casados 30 39 69

Union Libre 67 63 130
Otro 7 3 10
TOTALES 137 133 270

Fuente: Ficha Equipo Investigador.

Segun la tabla No.5 del grupo de mujeres 33 eran solteras 30 casadas,

67 en union libre y solo 7 corresponden a la categoria otros, de los

hombres 39 eran casados; 63 en union libre, 28 solteros y 3 en

categoria otros.

49%

24%

Grafica No. 4 Distribucién por estado civil de la
poblacién que asistié a consulta externa y demas
servicios periodo enero a febrero de 2004 Hospital
5%San Carlos de Silvia.

Ficha Equipo Investigador.

Fuente:
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LOS CLIENTES INTERNOS DEL

ESTUDIO.

TABLA NO. 6 DISTRIBUCION POR CARGO DEL PERSONAL HOSPITALARIO DE CONSULTA
EXTERNA Y DEMAS SERVICIOS PERIODO ENERO A FEBRERO DE 2004 HOSPITAL SAN CARLOS

DE SILVIA.
AREAS INDIVIDUAL |GRUPO FOCAL| HOMBRES [ MUJERES

Administrativa 13 3 10 6
Auxiliares enfermeria 7 4 2 9
Profesionales en salud 11 4 5 10
Promotores de salud 2 1 1 2
Servicios generales 2 2 1
Vigilancia 1 2 3 0
TOTALES 35 16 23 28

Fuente: Ficha Equipo Investigador.

En la tabla No. 6 se encuentra que la distribucion entre hombres y

mujeres fue de 23 y 28 respectivamente, el grupo focal conté con 16

personas y 35 personas fueron entrevistadas de manera individual.

Grafica No. 5 Distribucion por Cargo del personal hospitalario de
consulta externa y demas servicios periodo enero a febrero de 2004
Hospital San Carlos de Silvia.
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Fuente: Ficha Equipo Investigador.
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TABLA NO 7. - PORCENTAJE DE PARTICIPACION HOMBRES -MUJERES DEL PERSONAL
HOSPITALARIO DE CONSULTA EXTERNA Y DEMAS SERVICIOS PERIODO ENERO A
FEBRERO DE 2004 HOSPITAL SAN CARLOS DE SILVIA.

ENTREVISTAS INDIVIDUAL [GRUPO FOCAL TOTAL %
MUJERES 15 8 23 45
HOMBRES 20 8 28 55

TOTAL ENTREVISTAS 35 16 51 100

Fuente: Ficha Equipo Investigador.

En la Tabla No.7 Se observa que el porcentaje de participacion el 45%

corresponde a la categoria de mujeres y el 55% a los Hombres.

Grafica No 6. - PORCENTAJE DE PARTICIPACION
Hombres —Mujeres del personal hospitalario de
consulta externa y demas servicios periodo enero a
febrero de 2004 Hospital San Carlos de Silvia.
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Fuente: Ficha Equipo Investigador.
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TABLA No. 8 DISTRIBUCION POR GRUPOS ETAREOS DEL PERSONAL
HOSPITALARIO DE CONSULTA EXTERNA Y DEMAS SERVICIOS PERIODO ENERO A
FEBRERO DE 2004 HOSPITAL SAN CARLOS DE SILVIA.

RANGO EDAD -
ANOS MUJERES HOMBRES TOTAL
16-20 2 1 3
21-35 8 9 17
36-50 10 15 25
51-65 3 6
66 en adelante
TOTALES 23 28 51

Fuente: Ficha Equipo Investigador.

En la tabla No. 8 se observa que el mayor Numero de personas se

encuentran en el rango 36 a 50 con 25 personas de los cuales 10 son

mujeres y 15 hombres, el segundo lugar corresponde al rango de edad

21-35 con 17 personas distribuidos en 8 mujeres y 9 hombres

respectivamente.
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Grafica No. 8 Distribucion por edad y sexo del personal hospitalario
de consulta externa y demas servicios periodo enero a febrero de
2004 Hospital San Carlos de Silvia.
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TABLA NO. 9 DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL DEL PERSONAL HOSPITALARIO
DE CONSULTA EXTERNA Y DEMAS SERVICIOS PERIODO ENERO A FEBRERO DE
2004 HOSPITAL SAN CARLOS DE SILVIA.

ESTADO CIVIL MUJERES HOMBRES TOTAL
Soltero 9 8 17
Casados 10 14 24
Unidn Libre 3 5 8
Otros 1 1 2
TOTALES 23 28 51

Fuente: Ficha Equipo Investigador.

La tabla No. 9 Nos muestra que el estado civil del cliente interno en su
mayoria casados siendo ella 24 personas, le sigue con 17 personas
solteras y 8 personas en union libre solo 2 personas se encuentran en el

rango otros.

Grafica No. 8 Distribucion por estado civil del
personal hospitalario de consulta externa y demas
servicios periodo enero a febrero de 2004 Hospital

San Carlos de Silvia.
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Fuente:

Ficha Equipo Investigador.
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ANALISIS

En el capitulo de método de analisis se consideraron dos aspectos ellos
son:
a. Método de analisis previo a la recoleccion de los datos

b. Método de analisis posterior a la recoleccion de los datos.

Primero se analizaran las entrevistas con las comunidades y
posteriormente se desarrollarda un analisis de los conceptos de calidad
que tienen los miembros de la Unidad de salud
Desarrollaremos este primer aspecto teniendo en cuenta la definicion de
unidad de analisis, como la oracion gramatical que se repitido por mas de
cinco ocasiones en las diferentes entrevistas individuales y grupos
focales en el trabajo de campo; ésta subdivisién la definimos en las
siguientes categorias:

1. PROCESOS PRESTACION DE SERVICIOS

2. RELACION MEDICO PACIENTE: Auxiliar de Enfermeria- Médicos

3. ASPECTOS CULTURALES

4. MEDICINA TRADICIONAL

5. INFRAESTRUCTURA - LOCACION

6. RECURSO HUMANO: Promotores, Auxiliares, Médico

7. INTEGRALIDAD DE LA ATENCION

Desarrollaremos y describiremos cada una de las categorias por
unidades de analisis y definiremos el numero de veces que se encontro
en cada entrevista individual o grupo focal. A continuacién se detalla

cada una de ellas:
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1. PROCESOS PRESTACION DE SERVICIOS

Definido en el sentir de las comunidades como todas aquellas
actividades que tiene que realizar para poder acceder a un servicio de

salud. Las unidades de analisis encontradas se describen a continuacion:

“Cuando a uno lo conocen lo atienden mejor”
“Uno se siente acosado por el tiempo, hay mucha gente que uno tiene
que ir con ese afan, entonces atienden primero los del pueblo y al
campesino lo dejan de ultimo”.
“La atencién en los cajeros es buena y rapida lo Unico que a veces lo
incomoda son las largas colas de los dias martes.”
"No me gusta que madrugar tanto para obtener el servicio de
odontologia”.
“Toca esperar turno, pero esto es normal en todas las instituciones de
salud”.
“Les recomendamos que atiendan primero la gente del campo ya que los
campesinos no tenemos con un buen transporte.”
“Que hagan una buena organizacion de las colas de facturacién,
farmacia y estadistica.
“Uno llega de primer turno y lo pasan de tercero, uno le da rabia como
si uno no valiera”
“En el Hospital de Silvia, ahi luchando, luchando lo atienden a uno, hay
veces que uno va y como ya se pasa de las 10 fichas mas no lo
atienden, eso es muy doloroso porque uno lleva su hijo enfermo y que
esperanza es eso. Uno va alld para que lo atiendan porque si uno lo
pudiera atender en la casa entonces pa que va alld”
“En el Hospital no me colaboraron y me pusieron a voltear”
“Que dia fui y me dijeron se acabaron las fichas”
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“Hay mucha demora para sacar la historia, se hace la fila y pasan
primero las del pueblo, se siente rabia que le hagan estas cosas a uno
porque todos somos iguales...esperaba esta ocasién para manifestarme”
“Se llega a consulta a las nueve de la mafiana y sale del Hospital a las
cuatro del a tarde”

“Atienden primero la gente del pueblo, lo dejan de ultimo imaginese
uno muriéndose del dolor y que no lo atiendan. Siente uno rabia. Lo que
es un dolor de muela y que le diga la auxiliar que no y fuera de eso le
muestra mal acara, no le provoca volver al Hospital”

“A veces uno no entiende los examenes y no le ponen atencién a uno le
da miedo ir pero tiene que volver”

“Consulte por un dolor de cabeza, pero sali con dolor de estémago de
tanto esperar y por el frio que alli hacia”

Del discurso de los comuneros se analizaron 17 unidades de analisis de
las cuales correspondieron 9 al grupo focal con un porcentaje del 53% y

8 a las entrevistas individuales con un porcentaje de 47%

Tabla No. 10. CATEGORIA PROCESO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Unidad de Analisis Numero Porcentaje

Entrevista individual 8 47

Grupo focal 9 53
Total 17 100

Fuente: Ficha Equipo Investigador

Cuando los comuneros se refieren a procesos de atencion en la consulta
externa se hace referencia a las actividades implicitas y explicitas que
conlleva el acceso al servicio. Se definen también todas aquellas

dificultades vividas por la comunidad para poder acceder al servicio, en
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donde se ve claramente que la dificultad corresponde al numero
excesivo de actividades, complejidad de las actividades, vy rol de las
personas involucradas.

Otro aspecto a considerar seria la inexistencia de procesos adecuados

para las comunidades indigenas.

2. RELACION MEDICO PACIENTE: Aux. Enfermeria- Médicos

Definido en el sentir de las comunidades como el hecho, de Ila
interacciéon entre médico y paciente, en donde se incluye un profundo
acercamiento entre las partes, y a la vez como un intercambio de
conocimientos.

Las unidades de analisis encontradas se describen a continuacion:

“Las enfermeras lo atienden mejor cuando lo conocen”

“La gente del Hospital es ligeramente responsable”

“Hay médicos que no tienen paciencia con los pacientes”

“Cuando me van ha tomar examenes me da un poco de nervios”

“En el Hospital no nos colaboran las enfermeras, y nos ponen a voltiar”
“El médico muchas veces no lo revisa, ni lo mira, y dice él yo lo veo
bien”

“Que la atencidn sea solidaria tanto las enfermeras como los médicos”
“Realmente los médicos no me atienden bien”

“Que los médicos se preocupen mas por los enfermos, que estén mas
pendientes”.

“Hay unos meédicos que son muy rabiosos y no nos escuchan, nos
atienden a la carrera”.

“Hay doctores que se preocupan mas por escribir que por revisarlo”.
“Hay algunas enfermeras amables otras no”
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“Nos gustaria que nos mostraran una carita de felicidad”

“Nos gusta que nos atienda la enfermera Ascensién y el enfermero
Isidro son amables”

“Hay médicos que son conscientes otros no”

“Como indigenas solicitamos que las enfermeras y médicos nos tengan
paciencia que nos entiendan”.

"Nos gusta que nos atienda el Dr. Alvaro, es amable y nos brinda
confianza”.

“La Dra. Paula Nos atiende bien y nos trata bien”.

“Me siento bien atendido y lo paso tranquilo porque aqui me encuentro

con muchos amigos”.
Del discurso de los comuneros se analizaron 19 unidades de analisis de
las cuales correspondieron 11 al grupo focal con un porcentaje de 57%

y 8 a las entrevistas individuales con un porcentaje de 43%.

Tabla No. 11 CATEGORIA RELACION MEDICO PACIENTE

Unidad de Analisis Numero | Porcentaje
Entrevista individual 11 57
Grupo focal 8 43
Total 19 100

Fuente: Ficha Equipo Investigador

Cuando los comuneros se refieren a la relacidn médico paciente,
auxiliar-paciente, se refieren a la forma como perciben esa atencion,
cuando ellos llegan a solicitar el servicio, las actitudes del recurso

humano en el momento de la atencion al comunero.
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3. ASPECTOS CULTURALES

Definido en el sentir de las comunidades como el conjunto de creencias,
costumbres propias de sus comunidades, ademas de los simbolos que
tienen las personas.

Las unidades de analisis encontradas se describen a continuacion:

COSTUMBRES

“Cuando uno no esta en relacién con la naturaleza ella lo ataca a uno”,
“La naturaleza hace parte de la vida de uno, si uno lo trata mal, ella lo
ataca a uno”

“Los jévenes de ahora ya no quieren ser indigenas si no pueblerinos”
“Las muchachas y jovenes se van a trabajar a la ciudad y cuando viene
llegan con modas vy costumbres, y ya no quieren recibir la comida que
uno hace y hasta visten de forma diferente”.

7\

“Por los cambios alimenticios, la tierra esta enferma” “esta contaminada
con tanto abono”. “Lo que se come son puros quimicos”.

“Los partos en su gran mayoria nos atiende la partera en la casa, nos
sentimos mas seguras y acompafadas de la familia, eso nos da
tranquilidad”.

“Las Sefioras que dan a Luz en el Hospital San Carlos no les gusta la
alimentacion, ya que no son acordes con las costumbres y tradiciones,
nos dan alimentos frios (Jugos, lentejas etc.) eso es malo para
nosotros”.

“Les gustaria que en el Hospital se respetara las tradiciones culturales”.
“Solicitan se hagan algunos acuerdos respecto a la alimentacion”
“Adecuar algunas cosas a la Comunidad indigena”

“Como indigenas solicitamos se nos tenga paciencia, sepan aceptarnos y
entendernos”

“No respetan la cultura ni las creencias”.
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Del discurso de los comuneros se analizaron 12 unidades de analisis de
las cuales correspondieron 8 al grupo focal con un porcentaje de 67% y

4 a las entrevistas individuales con un porcentaje de 33%.

Tabla No. 12 CATEGORIA COSTUMBRES

Unidad de Analisis Numero Porcentaje
Entrevista individual 4 33
Grupo focal 8 67
Total 12 100

Fuente: Ficha Equipo Investigador

Cuando los comuneros se refieren a los aspectos culturales hacen
referencia a la definicidn desde su cosmovision, existirian por lo menos
tres aspectos importantes a rescatar en la calidad de prestacion de
servicios, ellos son:

e El valor de la cultura indigena.
“Me gustaria que el Hospital respetara las tradiciones culturales”
“Los partos en su gran mayoria nos atiende la partera en la casa, nos
sentimos mas seguras y acompanadas de la familia, eso nos da
tranquilidad”.
Es evidente que los profesionales de salud y el personal que laboran en
el Hospital desconocen el valor de la cultura indigena y los elementos o
aportes que en un momento podrian dar los conocimientos ancestrales
que pudiera aportar la medicina tradicional al mejoramiento de la salud
a las comunidades.

e Métodos y espacios.

“Adecuar algunas cosas a la Comunidad indigena”
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Es evidente que la unidad de analisis evoca el contraste de habita
natural de las comunidades y los espacios e infraestructuras donde se
practica la medicina occidental. Una de las solicitudes implicitas en esta

unidad de analisis es la adecuacién de acuerdo a usos y costumbres.

e La integralidad de la visién indigena de la salud.

“Cuando uno no esta en relacién con la naturaleza ella lo ataca a uno”,
“La naturaleza hace parte de la vida de uno, si uno lo trata mal, ella lo
ataca a uno”

Las dos unidades de analisis permiten visualizar claramente que para las
comunidades indigenas el ser humano no puede ser desligado de la
naturaleza y de todos aquellos eventos que se desarrollan en ella, a
diferencia de la visién de la medicina occidental en donde su principal
caracteristica es ser individual unidireccional y con una vision muy

positivista de la vida.

4. MEDICINA TRADICIONAL

Definido en el sentir de las comunidades como el reconocimiento a sus
recursos propios en salud. Se hace referencia a las formas propias de
entender la salud y la enfermedad, teniendo en cuenta las cabezas
médicas responsables de la comunidad y todo el conocimiento popular
alrededor de practicas, preventivas, terapéuticas, y en forma de
diagnostico. Las unidades de analisis encontradas se describen a
continuacion:

“Antes de ir al Hospital consultamos al médico tradicional”.

“Si lo que nos manda el médico tradicional no nos mejora, vamos al
Hospital”

“Siempre acudimos primero a las plantas medicinales”
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“Que se fortalezca la medicina tradicional, y se trabaje en coordinacién
con el Hospital San Carlos, para lograr mejores resultados”

“Lo consultan la gente del resguardo, gente del pueblo y Popayan”

“El trata en todo lo posible por mejorar a la gente que lo consulta, pero
cuando ve que no se tiene mejoria, el mismo los manda al Hospital con
el Dr. Alvaro, que es el médico en quién se confia todo”.

“El no puede cobrar, es voluntad de la gente lo que quiera darle”.

“Si lo buscan en horas de la noche el atiende a la hora que sea, por que
tiene voluntad de atender y ayudar a la Comunidad”.

“El atiende mucho a las embarazadas, y les dice si pueden salir en la
casa o es mejor que acudan al Hospital”

“Sugiere que los médicos del Hospital trabajen en coordinacién con
ellos”.

“"No comparte el encuentro de saberes, por que hay unos médicos
tradicionales muy vivos, que lo que hacen es dafar a los buenos.”

“El fortalecimiento de la medicina tradicional es que son cosas naturales
y ho envenenan el cuerpo .

“La naturaleza hace parte de la vida de uno”.

Del discurso de los comuneros se analizdé 13 unidades de anélisis de las
cuales correspondieron 3 al grupo focal con un porcentaje de 23% y 10

a las entrevistas individuales con un porcentaje de 77%.

Tabla No. 13 CATEGORIA MEDICINA TRADICIONAL

Unidad de Analisis Numero Porcentaje
Entrevista individual 10 77
Grupo focal 3 23
Total 13 100

Fuente: Ficha Equipo Investigador
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Cuando los comuneros se refieren a los aspectos de Ila Medicina
tradicional estdn hablando del sistema médico existente con sus
componentes como son las cabezas médicas, los elementos
terapéuticos, las formas preventivas, curativas y de diagndstico que en
su conjunto representan todo un saber que ha permitido mantener a la

comunidad en armonia y equilibrio.

5. INFRAESTRUCTURA - LOCACION

Definido en el sentir de las comunidades como la adecuacion de la
infraestructura en donde se realiza los procedimientos de la medicina
occidental en la consulta externa. Las unidades de analisis encontradas

se describen a continuacion:

ESTRUCTURA FISICA Y EQUIPQOS

“"Necesitamos algunos espacios del Hospital acordes a nuestras
costumbres *

“La sala de espera hace mucho frio, uno sale mas enfermo”

“Lo ideal seria que nos brindaran servicios de Nivel II , para evitar viajar
a Popayan”.

“Que se amplie el Hospital para no ir a Popayan o Cali, porque muchas
veces no se tiene los recurso para viajar”.

“Los martes se hace dificil el acceso a los corredores del Hospital *
Del discurso de los comuneros se analizé 5 unidades de analisis de las

cuales correspondieron 3 al grupo focal con un porcentaje de 40% vy 2

a las entrevistas individuales con un porcentaje de 40%.
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Tabla No. 14 CATEGORIA INFRAESTRUCTURA - LOCACION

Unidad de Analisis Numero Porcentaje
Entrevista individual 2 40
Grupo focal 3 60
Total 5 10

Fuente: Ficha Equipo Investigador

Cuando los comuneros se refieren a la adecuacion de la infraestructura

de acuerdo a usos y costumbres.

“La Sala de partos es un sitio muy frio, por eso no nos gusta ir” es
evidente que la categoria frio- calor, para las comunidades adquiere un
valor inusitado que no es contemplado por quienes disenan las
infraestructuras de salud.

Otro aspecto a analizar en la infraestructura seria la disponibilidad de los
servicios de salud, en donde desde la visidon indigena es fundamental
gue se mire a las personas como un todo; la siguiente unidad de analisis
lo plantea claramente: “Lo ideal seria que nos brindaran servicios de
Nivel II, para evitar viajar a Popayan”.

Es importante destacar que el Hospital ha realizado algunas
adecuaciones que posibilitan mas el encuentro de culturas sin el rigor de
la infraestructura de un Hospital formal, las siguientes unidades de
analisis lo plantea claramente:

"Que la casa de paso sea de propiedad del Hospital, que si se pudiera
comprar seria muy bueno, para tener algo seguro”.

“Les ha servido a la gente de lejos, pues uno no tiene plata para pagar

donde quedarse”.
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6. RECURSO HUMANO: Promotores, Auxiliares, Médico

Definido en el sentir de las comunidades como todas aquellas personas
involucradas en acciones de salud que trabajan con las comunidades.

Las unidades de analisis encontradas se describen a continuacion:

PROMOTORES

“El promotor viene observa, toma presidon, mide, pesa y asi”

“El promotor deberia de dialogar mas”.

“El Promotor deberia acompanarlo a la consulta externa, porque a veces
a uno le da miedo”

“El promotor deberia de hablar mas con la comunidad, distraer a la
familia”

“Cuando estamos acompafados de la promotora, nos atienden rapido y
mejor”

“Las promotoras solo visitan al personal que esta afiliado a las empresa
que les paga”

“Se perdio el servicio a la comunidad, todo se volvié plata”

“La promotora lleva los medicamentos cuando esta haciendo la visita”
“Uno se siente contento cuando ellos vienen aca, cuando el llega, llega
directamente a ver el enfermo, preguntan que le han dado y asi nos van
diciendo que hacer, cuando tenia droga nos daba, acetaminofén para la
fiebre, ibuprofeno para el dolor del cuerpo, diclofenac o sino nos dice

que vayamos al Hospital”
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AUXILIARES

“Cuando a uno lo conocen lo atienden mejor”

“Después me decia no me han pagado”

“Ahi estaba la senora Gladis, a veces trata tan mal a los ninos, y me da
mucha rabia y otra que es de Pitayo”

“En cambio hay una guambianita que es los mas de formal”

“Cuando uno va alla le toca alegar con esa sefora Gladis”

“Cuando le toca turno con ellas le toca una pensadora y renegando”
“Como indigenas solicitamos que las enfermeras y médicos nos tengan

paciencia que nos entiendan”.

MEDICO
“El médico hace preguntas normales y examenes, me gustaria contarle
toda la verdad, 15 0 20 minutos no son suficientes, el tiempo es muy
poco para cada paciente”
“Desde que no haya confianza no le cuentan las cosas intimas a nadie”
“La confianza se gana”
“Me sentia tranquila porque sabia que era un médico”
“Siempre que voy me gusta con el doctor Alvaro, pues siempre me ha
tratado”
“El médico de confianza que le tengo es el doctor Alvaro, uno se gana la
confianza”
“El doctor Alvaro le dedica mas tiempo”
“El médico me dio una orden para llevarlo a Popayan, él no lo reviso”
“Que los médicos se pongan en el lugar de uno y que sean mas
solidarios”
“"Me gusta que la doctora Paula nos atienda porque les dedica tiempo y
tiene paciencia”
“Hay otros que son rabiosos y nos atienden a la carrera”
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“Hay doctores que se preocupan mas por escribir que revisarlo a uno”
“Cuando voy donde el médico es para que me escuche y me dedique
tiempo”

“Cuando el médico no brinda confianza, no se dice la verdad y entonces
el médico le formula otras cosas”

“Hay médicos que son conscientes otros no”
Del discurso de los comuneros se analizd 34 unidades de anélisis de las
cuales correspondieron 25 al grupo focal con un porcentaje de 74% vy 9

a las entrevistas individuales con un porcentaje de 26 %.

Tabla No. 15 CATEGORIA RECURSO HUMANO

Unidad de Analisis Numero Porcentaje
Entrevista individual 9 26

Grupo focal 25 74

Total 34 100

Fuente: Ficha Equipo Investigador

Cuando los comuneros se refieren al recurso humano hemos subdividido
las unidades de analisis en dos componentes:
e Promotores

Definidos como todos aquellos agentes de salud que juegan un rol de
acompafiamiento, promocién y prevencion de la salud en las
comunidades. En este aspecto existe la evidencia de que este tipo de
personal se encuentra institucionalizado y no corresponde a la
expectativa que las comunidades tienen de él. Las siguientes unidades
de analisis permiten valorar este aspecto; “Los promotores viene,
observa, toma presién, mide, pesa y asi”, “El promotor deberia dialogar
mas, distraer a la familia”.
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“Se perdid el servicio a la comunidad, todo se volvid plata”. “Las
promotoras solo llevan medicamentos cuando estan haciendo visita a la
comunidad”
e Médicos y Auxiliares.

Definidos como las personas con formacidon universitaria que realizan
actividades de salud en las comunidades. En este sentido los aspectos a
analizar serian, el rol que desempefan en las actividades de salud, en
donde claramente se ve que tienen una vision desde el modelo
asistencial, las siguientes unidades de andlisis permiten apreciar estos

aspectos:

“El médico hace preguntas normales y examenes, me gustaria contarle
toda la verdad, 15 0 20 minutos no son suficientes, el tiempo es muy
poco para cada paciente”.

“Ellos solo saben de medicina occidental, lo que mas o menos captan
como estudiantes”.

Cuando el médico no brinda confianza no se dice la verdad, y entonces
el médico le formula otras cosas”

“Hay médicos que son conscientes, otros no”

Otro aspecto analizar en los profesionales de la salud seria el tema de
actitudes frente a aspectos como el cultural, otras concepciones médicas
y el tema humanitario de sus acciones, en los cuales las comunidades
expresan que se encuentran inconformes. Las siguientes unidades de

analisis permiten valorar estos aspectos:
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“El medico de confianza que tengo es el Dr Alvaro, uno se gana la
confianza”

“El Dr. Alvaro le dedica més tiempo”.

“Me gusta que la Dra. Paula nos atienda, porque nos dedica tiempo y
paciencia”

“Hay doctores que se preocupan mas por escribir que revisarlo a uno”

“Que los médicos se pongan en el lugar de uno y sean solidarios”.

7. INTEGRALIDAD DE LA ATENCION

Se entiende como integralidad de la salud la percepcion y sentir que
tienen las comunidades de no ver al individuo “por partes”, sino como
un todo, en donde una parte se relaciona con otro, entre ellos el
espiritu.

Otro aspecto a analizar es que la persona no es solo lo individual, si no
también en la relacion con la naturaleza y con su comunidad .Las

unidades de analisis encontradas describen esta situacion son:

“La naturaleza hace parte de la vida de uno, si uno lo trata mal, ella lo
ataca a uno”

“Lo ideal seria que nos brindaran servicios de Nivel II , para evitar viajar
a Popayan”.

“Que se amplie el Hospital para no ir a Popayan o Cali, porque muchas
veces no se tiene los recurso para viajar”.

Del discurso de los comuneros se analizé 3 unidades de analisis de las
cuales correspondieron 1 al grupo focal con un porcentaje de 25% vy 3

a las entrevistas individuales con un porcentaje de 75%.
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Tabla No 16 CATEGORIA INTEGRALIDAD DE LA ATENCION

Unidad de Analisis Numero Porcentaje
Entrevista individual 1 25
Grupo focal 2 75
Total 3 100

Fuente: Ficha Equipo Investigador

Cuando los comuneros se refieren al concepto de integralidad se hace
referencia al concepto de que el ser humano es uno solo, y que el
cuerpo todo esta relacionado con todo, por lo tanto no se comprende
porque cuando a se atiende a las personas se trata solo la parte del
cuerpo que esta enferma.
Otro aspecto interesante es la interpretacion de que la red de servicios
divide al individuo y no se le atiende todo su patologia, la siguiente
unidad de analisis presenta esta afirmacion “Que se amplie el Hospital
para no ir a Popayan o Cali, porque muchas veces no se tiene los
recurso para viajar”.
A continuacion se describen los hallazgos encontrados en la estrategia
de grupo nominal realizado con el personal del Hospital San Carlos
definiendo dos categorias:

e Conocimiento y verificacion de la normatividad en calidad

(decreto 2309 y reglamentarios).
e Actitudes y practicas de calidad en la cotidianidad del trabajo del

personal.

En el primer aspecto cconocimiento y verificacién de la normatividad en

calidad las principales unidades de son:
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1. “Nos han ensefiado unos conceptos de calidad, como la planificacion,
pero a veces no las aplicamos por puro desinterés”.

2. “Nos ha faltado interés, porque las oportunidades se han dado, uno
se encierra en su lugar de trabajo y cree que la atencion solo es
obligacion de los médicos”.

3. "Nos gustaria que se diera capacitacidon personalizada del decreto”.

4. “Tenemos mucho trabajo y no tenemos tiempo para tanta cosa que
nos piden”

5. “Me parece importante involucrar a los funcionarios de cada seccién
en los procesos de calidad, evaluando su cosas positivas como
negativas, con una vision integral de todos como equipo.”

6. “La calidad requiere que uno se esfuerce por conocer y leer, pero le
repito a uno poco tiempo le queda.”

7. “Aunque se tiene conocimiento por esfuerzo propio y socializacién del
director, falta interés y mayor capacitacion”.

8. "Nosotros conocemos lo de los protocolos”

Del discurso de los funcionarios del Hospital San Carlos se analizé 8
unidades de analisis de las cuales correspondieron 3 al grupo focal con
un porcentaje de 38% y 5 las entrevistas individuales con un porcentaje
de 62%.

Tabla No. 17 CATEGORIA CONOCIMIENTO Y APLICACION DEL DECRETO

Unidad de Analisis Numero Porcentaje
Entrevista individual 5 62
Grupo focal 3 38
Total 8 100

Fuente: Ficha Equipo Investigador
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Cuando los funcionarios se refieren al conocimiento de la normatividad;
es evidente que los conceptos de calidad no son solo el conocimiento de
la normatividad si no la adopcion de una cultura individual y colectiva de
realizar practicas con “calidad” las siguientes unidades de analisis
muestran esta afirmacion “La calidad requiere que uno se esfuerce por
conocer y leer, pero le repito a uno poco tiempo le queda.”

Otro aspecto importante es que los funcionarios no tienen un vision
sistémica de la calidad, en donde la calidad en el servicio en la consulta
externa es resultado final de un conjunto de procesos colectivos y no
individuales; las siguientes unidades de andlisis muestran esta
afirmacion” Me parece importante involucrar a los funcionarios de cada
seccion en los procesos de calidad, evaluando su cosas positivas como

negativas, con una vision integral de todos como equipo.”

e Respecto a las actitudes y practicas de calidad en la cotidianidad
del trabajo del personal las principales unidades de analisis son:

1.”La mayoria de los usuarios salen satisfechos
2.”Uno si aplica practicas de calidad, lo que pasa es que uno no los
escribe”.
3.”Uno cumple en la entrega de medicamentos a la poblacion
cubierta y no cubierta por el sistema de salud *
4."Tener todos los servicios habilitados para la prestacién del nivel I”.
5.”Cumplir con los protocolos”.
6.”Manteniendo y haciendo seguimiento a las muestras con los
certificados de calidad”.
7.”Si hay calidad hay mayor pertenencia y el trabajo en equipo hacen
que los procesos sean eficientes.”
8.”Capacitaciones a todo el personal sobre temas de relevancia y
que involucren al equipo de trabajo”
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9.”Capacitacién del recursos humano para que se comprometa con
las normas de calidad”
10.”Adecuacion de la infraestructura para cumplir con los requisitos
minimos esenciales”
Del discurso de los funcionarios del Hospital San Carlos se analizé 10
unidades de analisis de las cuales correspondieron 5 al grupo focal con
un porcentaje de 50% y 5 las entrevistas individuales con un

porcentaje de 50%.

Tabla No. 18 CATEGORIA ACTITUDES Y PRACTICAS DE CALIDAD

Unidad de Analisis Numero Porcentaje
Entrevista individual 5 50
Grupo focal 5 50
Total 10 100

Fuente: Ficha Equipo Investigador

Cuando los funcionarios se refieren al las actitudes y practicas de
calidad en la cotidianidad del trabajo del personal hacen referencia a
gue a pesar de no tener conocimiento del sistema de garantia de la
calidad ellos realizan practicas de buena calidad las siguientes
unidades de anadlisis muestran esta afirmacion: Uno si aplica
practicas de calidad, lo que pasa es que uno no los escribe. “"Cumplir
con los protocolos”.

Es evidente ademas que hay una cultura de la calidad que no
necesariamente hace referencia al decreto 2309. Las siguientes
unidades de analisis muestran esta afirmacion Adecuacién de la
infraestructura para cumplir con los requisitos minimos esenciales La

mayoria de los usuarios salen satisfechos
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Se realizé una evaluacion de la plantilla de cumplimiento del decreto

2309 (VER ANEXO) en donde los hallazgos mas importantes son :

v RECURSO HUMANO: Se cumple con todos los parametros que
define la norma.

v' INFRAESTRUCTURA: Se cumple con todos los parametros que
define la norma.

v" DOTACION Y MANTENIMIENTO: Se cumple con todos los
parametros que define la norma.

v/ INSUMOS Y SU GESTION: Se cumple con todos los parametros
que define la norma.

v PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES: Se cumple con
todos los parametros que define la norma. Excepto porque no
existe comité de infecciones.

v' HISTORIAS CLINICAS: Se cumple con todos los parametros que
define la norma.

v INTERDEPENDENCIA DE SERVICIOS: Se cumple con todos los
parametros que define la norma.

v' REFERENCIA DE PACIENTES: Se cumple con todos los pardmetros

que define la norma.
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SINTESIS

A continuacién se presenta una sintesis del estudio de los cinco
componentes que estan afectando la calidad de consulta externa y
demas servicios en el Hospital San Carlos, de tal manera que se utiliza
la técnica de la triangulacion de la informacion con otros estudios de
investigacién existentes y con el proceso de reingenieria que la
institucion realizd en el mes de octubre.

Ademas existe una gran cantidad de experiencias en otras regiones y
contextos del nivel nacional que revelan situaciones bastante
interesantes para analizar.

e Albert, M. Capitalismo contra Capitalismo. Barcelona: Paidos,
1992.

e Cendex (Centro de estudios para el desarrollo) Fundacién
Corona, Fundacién Ford, Entorno Aseguramiento y acceso en el
Régimen Subsidiado de Salud en Colombia: Seis estudios de
caso Bogota 1999.

e DONABEDIAN.A; Avedis. “ Una experiencia directa con la
calidad de la atencién, En: Informando y Reformando, abril,
Junio, No. 8, 2001.

Estos aspectos nos permitirdan disminuir el nimero de categorias y asi
poder concretar mas la percepcion que tienen las comunidades sobre la
calidad vy la importancia que tiene este aspecto desde la concepcién
indigena y campesina.

Se enuncia en este proceso de triangulacidon de la informacién cinco

aspectos atener en cuenta:
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e El modelo que se practica en las acciones de salud del Hospital
San Carlos de Silvia.

e La inclusion del valor de la cultura indigena en las politicas de
salud publica que realiza el Hospital San Carlos de Silvia.

e La medicina tradicional como elemento de valor agregado a la
intervencion en salud.

e El recurso humano encargado de realizar acciones de salud en
comunidades indigenas.

e La seguridad social y sus procesos.

Se describe y analiza a continuaciéon cada uno de estos aspectos:

EL MODELO DE SALUD

El concepto de salud ha experimentado una transformacion en la
ultimas dos décadas. Hoy se tiene claro que el trabajo en salud no debe
centrarse en el individuo, si no en la comunidad, entendiéndose que a
través del esfuerzo constante de sus miembros se alcanzara el progreso
y el desarrollo en el campo de la salud.

Desde esta perspectiva un modelo de salud basado en lo asistencial
coloca en el IMPACTO muy pocas posibilidades de mejorar las
condiciones de salud de una comunidad, como en este caso corresponde
a la consulta externa y demas servicios.

“La calidad de la atencidon tiene que ver con dos vertientes: la técnica
cientifica y la interpersonal. La calidad no es obligacién sino una actitud
y por otra parte, la calidad se dara cuando el usuario lo sienta, la calidad
asi descrita depende de todos y de cada uno de los miembros del

equipo salud.” (Tomado de Dilemas éticos contemporaneo en salud-
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Jaime Escobar Triana - La Salud Publica Hoy Enfoques y Dilemas
Contemporaneos en Salud Publica Editor Saul Franco).

En este aspecto poder determinar el concepto de calidad para los
comuneros que asistieron a la consulta externa y demas servicios desde
un punto de vista CUANTITATIVO es inadecuado porque permite abordar
los aspectos de salud desde la mirada de quien presta servicios de
salud, en este caso “"EL HOSPITAL SAN CARLOS DE SILVIA”,

La siguiente unidad de analisis tomada de las entrevistas en profundidad
realizada en la consulta externa palabras textuales de lo manifestado:
“Uno sale un poquito mas relajado, sale mas o menos bien, digo esto

porque siempre sale con la duda, si le va a servir o no le va a servir”.

Otro aspecto a considerar es dejar en el medicamento la solucién a
todos los problemas de salud del individuo y la comunidad, y en donde
l6gicamente se atribuye al medicamento mas de lo que le corresponde.
La solucién de los problemas al medicamento no permite cambiar la
tendencia en forma apreciable de las patologias de paises en vias

desarrollo.

Las siguientes unidades de analisis tomada de las entrevistas en
profundidad realizada en la consulta externa y demas servicios asi lo

demuestran:

“Porque siempre que he llevado a mis hijos con enfermedades
diferentes le mandan lo mismo, el acetaminofén y el ibuprofeno. Me
siento insatisfecho y no me provoca volver al hospital”.

“Si uno no tiene plata para comprar la droga, se queda asi sin tomar
nada”, “Si uno no tiene dinero, sabra Dios lo que pueda pasar con uno”.
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Para las comunidades las acciones de promocidn y prevencidon consisten
en la formulacién de acciones intersectoriales y la participacion social
en las decisiones para promocionar la salud.

La siguiente unidad de analisis tomada de las entrevistas en profundidad

asi lo demuestra:

“Los doctores siempre formulan o mismo para diferentes

enfermedades”.

EL VALOR DE LA CULTURA INDIGENA

Un aspecto que engloba el sentirse mejor atendidos es el hecho de que
se valore su cultura indigena como principio de reconocimiento de su
manera de ver el mundo. Es por ello que a pesar de realizar un gran
esfuerzo en mejorar las condiciones de salud se observan los resultados
esperados.

En este aspecto en la intervencidon de quienes realizan las acciones en
salud, especialmente los profesionales existe un desconocimiento y
menosprecio de la cultura indigena.

En estudio realizado en tierra dentro Cauca por una ONG en el afo
1994 (Estudios de Promocidn y Prevencion en las Comunidades Altas de
Tierradentro Cauca- Médicos Sin Fronteras. Pilar Barbol y Rodoyera
1994) se puede apreciar estos aspectos, Utilizan palabras que no utiliza
la comunidad utilizan palabras que una no conoce lo que quieren decir,
principalmente cuando son trasmitidos por personas que son formados

en Popayan y que no fueron elegidos por la comunidad.
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Las siguientes unidades de analisis muestran estos aspectos en las
entrevistas realizadas “Me gustaria que en el Hospital se respetaran las
tradiciones culturales”, “Las Sefioras que dan a Luz en el Hospital San
Carlos no les gusta la alimentacion, ya que no son acordes con las
costumbres y tradiciones, nos dan alimentos frios (Jugos, lentejas etc.)
eso es malo para nosotros”.

Otro aspecto a considerar es el rol del profesional de la salud, pues ellos
solo se dedican a actividades curativas que las comunidades no
comprenden y que a veces producen miedo, esto es evidente en otros
estudios como los realizados en la zona de tierradentro Cauca(Estudios
de Promociéon y Prevencién en las Comunidades Altas de Tierradentro
Cauca- Médicos Sin Fronteras. Pilar Barbol y Rodoyera 1994) veamos
Nos desesperamos y aterramos porque cuando aplican las vacunas no
nos explican. Por lo tanto el rol del profesional es exigir que se cumplan
algunas normas.

Las siguientes unidades de analisis muestran estos aspectos en lo
comentado por los comuneros en la consulta externa. “No estoy
conforme con lo que me preguntan, me gustaria que me preguntaran
mas a fondo”. “Los médicos reparten fichas para atiende, como un
Hospital chiquito™, “emocionalmente no se siente nada cuando a uno lo

revisan”.

En el campo afectivo de valoracién por la cultura indigena es muy
importante para sentirse bien atendidos lo que aprendimos era para que
no se pierda la cultura “la experiencia de los mayores era lo mas
importante” (tomado del estudio realizado por Médicos Sin Fronteras
titulado "“La educacién para la salud, un proceso creativo de

interrelacién”).
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Las siguientes unidades de analisis muestran estos aspectos
comentados por los comuneros que asistieron a la consulta externa y
demas servicios “No se respeta la cultura y las creencias de las
comunidades”, Los promotores de ahora solo saben de pastillas, y
toman la presién, Los muchachos y jévenes se van a trabajar a la
ciudad y cuando llegan con modas y costumbres, y ya no quieren recibir

la comida que uno hace y hasta visten de forma diferente.

EL VALOR DE LA MEDICINA TRADICIONAL.

Hemos colocado por separado de los aspectos culturales por la
importancia que las comunidades dan para que los servicios sean
sentidos con calidad.

Para las comunidades la medicina tradicional aparece como la primera
forma de encontrar una salida a sus expectativas respecto a la solucion
de los problemas de salud.

Las siguientes unidades de analisis muestran estos aspectos “Nos
gustaria que las promotoras tengan conocimientos de plantas

medicinales”, “"Primero siempre hacemos caso a la medicina tradicional”.

Para los comuneros el primer componente de mejoramiento en las
condiciones de salud es la relacién de armonia con la naturaleza, la cual
solo se consigue a través de la medicina tradicional “Cuando uno no esta
en relacion con la naturaleza ella lo ataca a uno”, La naturaleza hace
parte de la vida de uno, si uno la trata mal, ella lo ataca a uno.

Si se revisa claramente la importancia de los recursos propios para
sentirse bien atendidos por parte de las comunidades se aprecian en la
siguiente unidad de analisis “Los partos en su gran mayoria los atiende
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la partera en la casa, nos sentimos mas seguras y acompafnadas de la

familia, eso nos da tranquilidad”.

EL RECURSO HUMANO.

Consideramos en sintetizar esta categoria pues las acciones en salud
corresponden evidentemente a un acto humano y piedra angular para
que los servicios de salud sean sentidos con calidad.

El primer componente a analizar es el aspecto actitudinal del personal
que realiza las acciones, quienes reciben el servicio comentan la
necesidad del trato humano y cdlido en el momento de recibir un
servicio de salud “"Desde que no haya confianza no le cuentan las cosas
intimas a nadie” “El médico de confianza que le tengo es el doctor
ALVARO , uno se gana la confianza” ™ Me gusta que la doctora PAULA
nos atienda porque nos dedica tiempo y tiene paciencia” “Hay otros que
son rabiosos Yy nos atienden a la carrera” “"Cuando voy al medico es
que para que me escuche y me dedique tiempo” “Los doctores siempre
formulan lo mismo para diferentes enfermedades”.

“Me mandan a comprar droga cuando no la hay ahi, 2 0 3 inyecciones, a
media noche llegaba la de turno, la enfermera me decia présteme esa
droga y se la quitaban a uno, luego se la pago y uno que podia decir, y

uno compre droga y compre”

Otro aspecto a analizar son los comportamientos que el recurso humano
tiene frente a las acciones de salud, este aspecto crucial en la pedagogia
de la enseflanza para salud es de vital importancia para sentirse mejor
atendidos “Ahi estaba la senora Gladis, a veces trata tan mal a los
ninos, y me da mucha rabia y otra que es de Pitayd”
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“En cambio hay una guambianita que es lo mas de formal”

Otro aspecto a considerar son los sentimientos que interactian en los
actos de salud que se imparten en los servicios de salud, la siguiente
unidad de analisis muestra claramente esta apreciacion “Nos sentimos
mal si nos mandan muy duro®“. La palabra mandar como verbo trasmite

obligatoriedad y la exigencia de una respuesta de obediencia.

LA SEGURIDAD SOCIAL Y SUS PROCESOS.

Se entiende este proceso como la aplicacion que tiene actualmente en
el pais la ley 100, la cual es una ley de servicios de salud en un mercado
regulado entre la oferta y la demanda.

Es evidente la enorme complejidad que tiene el poder acceder a los
servicios de salud en una institucion, para una comunidad que mira y
siente los servicios como un evento simple y sencillo de relacién entre
alguien que le puede brindar una ayuda y una persona necesitada de
ese servicio.

Las siguientes unidades de analisis permiten valorar esta situacién

“"Uno se siente acosado por el tiempo, hay mucha gente que uno tiene
que ir con ese afan, entonces atienden primero los del pueblo y al
campesino lo dejan de ultimo”

“Uno llega de primer turno y lo pasan de tercero, uno le da rabia como
si uno no valiera”

“En el Hospital no me colaboraron y me pusieron a voltear”

“Que dia fui y me dijeron se acabaron las fichas”
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“Hay mucha demora para sacar la historia, se hace la fila y pasan
primero las del pueblo, se siente rabia que le hagan estas cosas a uno

porque todos somos iguales esperaba esta ocasidon para manifestarme”

Estas unidades de analisis permiten valorar I6gicamente aspectos como
la accesibilidad a los servicios de salud, definido como la posibilidad de
disfrutar los programas del sistema de salud existentes, teniendo en
cuenta las circunstancias de tiempo y distancias de un grupo
poblacional.

Otro aspecto en la los servicios de salud planteados por el actual
sistema de salud es la gratuidad, para que la poblacién no pueda
acceder a los servicios de salud es la falta de recursos econémicos. La
eliminacion de barreras econdmicas debe ser una prioridad para definir
servicios de salud sentidos con calidad las siguientes unidades de

analisis muestran estos aspectos:

“Los que no tenemos carnet o afiliados alguna empresa, casi no
consultamos porque no tenemos recursos econdmicos para pagar y
comprar los medicamentos”.

“Cuando formulan cosas que no cubre el carnet, no podemos comprar

por la falta de plata”.

Otro principio a recrear es la igualdad definido como la obligacion de
prestar un servicio de salud sin discriminaciéon por motivo alguno.

Las siguientes unidades de andlisis permiten valorar esto este principio
de calidad:

“Todos somos iguales ante los ojos de Dios, el Hspital debiera practicar

14

€so
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El dltimo principio que se valora en la prestacion de los servicios es la
equidad, definida como la oportunidad de recuperar la salud a pesar de
no tener una posibilidad econédmica, las siguientes unidades de analisis

permiten valorar estos aspectos:

“A veces no se tiene para los examenes y no le ponen atencién a uno

le da miedo ir pero tiene que volver”

El Ultimo aspecto que abordo la investigacién es el hecho de que las
comunidades indigenas sienten que el actual sistema de seguridad social
causa una profunda divisién de sus comunidades en todos los aspectos,
especialmente en la no valoracion de sus proyectos propios y la
medicalizacidon que les ha causado una gran dependencia.

Las siguientes unidades de analisis permiten valorar estos aspectos:

“La droga como jarabes, pastas nos hace dano, estdn compuestos por
muchos quimicos, que nos envenenan”

“la Promotora siempre nos da acetaminofén, ibuprofeno, para que nos
calme el dolor”

“Segun la situacion econdmica del Hospital y si la droga no la cubre el
carnet, uno se tiene que venir en las mismas”

“Desde la aparicidén de las ARS , el servicio es malo, se creo division”.
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RECOMENDACIONES.

. Desarrollar procesos de Intervencion donde prevalezca Ia
promocién y prevencion de salud.

. Ampliacién de las salas de espera para la mayor comodidad de los
pacientes y evitar congestiones.

. Mejorar los procesos de facturacién y entrevistas para hacer mas
agil el paso a la consulta.

. Continuar con el proyecto de la casa de paso y gestionar la
adquisicion de la misma.

. Permitir generar espacios en donde se desarrollen los mddulos
propios de salud.

. Capacitacién al personal del Hospital para que el servicio que se

brinde sea de mejor calidad.
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Con profundo aprecio a todos aquellos comuneros, mujeres, hombres,
ninos, anciano que asisten a la consulta externa y demas servicios del
Hospital San Carlos, enriqueciendo nuestro pensamiento y nuestro
corazdn para seguir progresando, en un mundo en donde hoy prima
mas el PODER Y LA AMBICION en vez de la CONCERTACION Y LA
RAZON.
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ANEXOS.
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ANEXO 1.
MATRIZ DE PLANIFICACION PARA LAS ACCIONES DEL TRABAJO DE

INVESTIGACION.
OBJETIVOS ACTIVIDAD RESPONSABLE OBSERVACION
Evaluar el cumplimiento |Verificacion de la Julian. Se analizara
de la legislacion sobre | matriz de Diego. cuantitativamente el

calidad en prestacion d
servicios de salud
dentro del marco del
decreto 2309 vy sus
reglamentarios

evaluacion del
decreto 2309 y
resoluciones
anexas ( 1439).
Mes de Enero

porcentaje de
cumplimiento.

Determinar la
apropiacién que la
institucidon tiene sobre
la reglamentacion de
calidad de prestacién
de servicios de salud
en el marco del decreto
2309 y sus decretos
reglamentarios.

Entrevista
personalizada con
el personal
administrativo y
asistencial sobre
conocimiento de la
norma.

Equipo
coordinador

Se evalula el
conocimiento y
aplicacion de la
norma.

Explorar las acciones
que ha realizado el
hospital San Carlos de
Silvia en la
implementacién del
SGC vy las
adecuaciones locales,
culturales y de genero
en el area de consulta
externa.

Entrevista
personalizada con
el personal
administrativo y
asistencial sobre
conocimiento de la
norma

Equipo
coordinador

Verificacion de las
acciones
administrativas,
presupuéstales ,
estratégicas y
operativas para
alcanzar el logro

Explorar la concepcion
que sobre la calidad de
prestacion de servicios
de salud tiene la
comunidad del
municipio de Silvia.

Aplicacién de
entrevista en
profundidad
personal y en
grupos nominales a
los usuarios del
servicio de
consulta externa

Equipo
coordinador

Entreviste entre 1 de
enero de 2004 hasta
29 de febrero de 2004
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OBJETIVOS ACTIVIDAD RESPONSABLE | OBSERVACION
Contar a través de la Observacién Equipo Verificacién
observacién directa y detallada y coordinador concertada.

reproduccion exacta de
entrevistas realizadas a
los usuarios que asisten al
servicio de consulta
externa.

concertada con el
equipo coordinador
en el servicio de
consulta externa
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ANEXO No 2.

ENTREVISTA INDIVIDUAL.

Entrevista personalizada con el personal administrativo y
asistencial sobre conocimiento de la norma.

1. éConoce la normatividad vigente en materia de calidad de
prestacion de servicios?

Si. NO.

¢Describala?

2. ¢Como aplica la normatividad de calidad, decreto 2309 en su labor
diaria?

3. Cree usted que el hospital San Carlos de Silvia practica acciones
gue garanticen prestacién de servicios con calidad..... Describa...

4. ¢Que recomendaria a la institucién en materia de calidad de
prestacion de servicios para mejorarla?



ANEXO 3.

ENTREVISTA AL USUARIO DE CONSULTA EXTERNA.

1. Cual ha sido el motivo por el cual usted a realizado una visita al
servicio de consulta externa ¢

2. Describa como ha sido atendido en la consulta externa?.

3. Se siente satisfecho con el servicio?

4. Le fue solucionado el problema por el cual consultd? Describa.... .

5. Describa todas las actividades que tuvo que hacer para acceder al
servicio? Como se sintio....

6. Como fue el trato de las personas que lo atendieron, los
facturadores, los porteros, el medico, que les recomendaria.
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ANEXO 4.

INSTRUCTIVO DE VERIFICACION DE LA APLICACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE LA CALIDAD ( DECRETO 2309 Y
ANEXOS). )

PARAGRAFO 1°. DATOS DE VERIFICACION DE CONDICIONES

PARAGRAFO 2°. TECNOLOGICAS Y CIENTIFICAS

NOMBRE CONDICIONES BASICAS PARA UNA IPS
CATEGORIA INSTITUCIONAL
COMPLEJIDAD BAJA - MEDIANA - ALTA

1. GESTION DEL RECURSO HUMANO

Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los
usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer la profesion u oficio, o
con la adecuada supervision si se trata de personal en entrenamiento.

Criterio C NC | NA | NV OBSERVACIONES
1.1 Los especialistas, profesionales, tecnélogos, Todos cuentan con hojas de
técnicos y auxiliares asistenciales cuentan vida y anexos
con el titulo formal expedido por una| X
institucion educativa debidamente

reconocida por el Estado. En caso de
estudios en el exterior, cuentan con la
respectiva convalidacion por el ICFES.

1.2 Los profesionales de salud cumplen con los
requisitos legales de formacion vy
entrenamiento en las profesiones, | X
especialidades y subespecialidades
formalmente reconocidas por el Estado, en
el dambito de los servicios ofrecidos

1.3 El proceso de seleccion del personal incluye
la verificacion de los titulos de grado de| X
especialista, profesional, técnico,
tecnoldgico y los certificados de aptitud
ocupacional de auxiliar, previo a su
vinculacién.

1.4 Si existe personal en entrenamiento, este
se encuentra bajo la supervision de| X
profesionales debidamente autorizados para
prestar servicios de salud.

2. GENERALIDADES DE INFRAESTRUCTURA FISICA E INSTALACIONES

Estandar: Las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura fisica de las areas
asistenciales, son adecuadas al tipo de servicios ofrecidos.

2.1Si la institucion ofrece servicios
hospitalarios o quirdrgicos, sélo se podran| X
prestar en edificaciones exclusivas para la
prestacion de servicios de salud

2.2 La institucion garantiza el suministro
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permanente de agua, energia eléctrica,
sistemas de comunicaciones segln
disponibilidad tecnoldgica y garantiza el
manejo y evacuacion adecuado de residuos
solidos vy liquidos

2.3 En los servicios quirdrgicos, obstétricos,
odontologicos, urgencias, laboratorios
clinicos, esterilizacion, transfusion
sanguinea, salas de autopsias, medicina
fisica y rehabilitacion o donde se realicen
procedimientos de terapia fisica vy
respiratoria, o en las areas donde se
realicen procedimientos y donde se requiera
de un proceso de limpieza y asepsia mas
profundo, los pisos son impermeables,
solidos, antideslizantes, de facil limpieza,
uniformes, y con nivelacién adecuada para
facilitar el drenaje. Ademas, los cielo rasos,
techos, paredes y muros son
Impermeables, sélidos, resistentes a
factores ambientales e incombustibles. De
superficie lisa y os materiales utilizados
para su terminado no contienen sustancias
toxicas, irritantes o inflamables.

2.4 Si la institucién presta servicios
hospitalarios o de urgencias cuenta con
tanques de almacenamiento de agua que
garantizan, como minimo, 24 horas de
servicio y su construccion permite que
durante la operacién de limpieza vy
desinfeccion no se interrumpa el suministro
de agua

2.5 Si la institucidon presta uno o varios de los
siguientes servicios: cirugia, obstetricia,
urgencias, transfusion sanguinea, dialisis
renal, laboratorio clinico de mediana y alta
complejidad, radioterapia o servicios
hospitalarios, cuenta con fuente de energia
de emergencia.

2.6 La institucion no se encuentra localizada en
lugares con un riesgo continuo e inminente
de desastres naturales, o con areas
adyacentes con riesgos de salubridad
graves e incorregibles que impiden
mantener las condiciones internas de la
institucion y acordes con los manuales de
bioseguridad y las definidas por el comité
de infecciones.

2.7 Las areas de circulacién tienen protecciones
laterales, en forma de baranda, hacia
espacios libres

El hospital tiene un solo
piso.

2.8 Todo prestador de servicios de salud, en
especial aquellos con modalidad de atencidn
extramural, cuenta con un domicilio que
permita su ubicaciéon por parte de los
usuarios
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3. MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

Estandar: Son los equipos indispensables, sus condiciones y mantenimiento adecuado, para
prestar los servicios de salud ofrecidos por el prestador

3.1 La institucién sélo utiliza quipos que
cuenten con las condiciones técnicas de| X
calidad, respaldo y soporte técnico -
cientifico.

3.2 La institucion garantiza el mantenimiento de
los equipos biomédicos, el cual se realiza
con sujecién a un programa de revisiones
periédicas de caracter preventivo, que
incluye la calibracion de equipos, de| x
conformidad con los requisitos e
indicaciones de los fabricantes. Lo anterior
estara consignado en la hoja de vida de
cada equipo

4 GESTION DE INSUMOS

Estandar. Se tienen disefiados y se aplican procesos para el manejo de los insumos cuyas
condiciones de almacenamiento distribucion y entrega condicionen directamente riesgos en
la prestacion de los servicios

4.1 Se tienen definidas las especificaciones
técnicas para la adquisicion, y se cuenta y
aplican procedimientos técnicos para el| X
almacenamiento y la distribucion de
medicamentos, productos bioldgicos,
reactivos y dispositivos médicos, incluidos
los de uso odontolégico y en general los
insumos  asistenciales que utilice la
institucién

4.2 Los procedimientos de adquisicion de
medicamentos e insumos, incluyen la| X
verificaciéon del registro expedido por el
INVIMA

4.3 Los medicamentos, productos bioldgicos,
reactivos y dispositivos médicos incluidos
los de uso odontolégico y en general los
insumos asistenciales que utilice la
institucién, se almacenan bajo condiciones
de temperatura, humedad, ventilacién,| x
segregacion y seguridad apropiadas para
cada tipo de insumo, de acuerdo con las
condiciones definidas por el fabricante, y se
aplican procedimientos para controlar las
condiciones de almacenamiento y las
fechas de vencimiento

4.4 La institucion garantiza que no se reutilizan
insumos, salvo aquellos en los que el
INVIMA defina expresamente que pueden| X
serlo. Para lo cual tiene definidas normas
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institucionales y procedimientos para su
control y cumplimiento.

4.5 La institucion garantiza la disponibilidad
permanente de los medicamentos,
productos bioldgicos, reactivos y| X
dispositivos médicos indispensables para la
prestacion de los servicios que ofrece

5 PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

Estandar: Estan documentados los principales procesos asistenciales, guias clinicas internas
o definidas por normas legales. La documentacion incluye acciones para divulgar su
contenido entre los responsables de su ejecucidon y para controlar su cumplimiento

5.1 Se tienen definidos y documentados
los procedimientos o guias clinicas
de atencion y los protocolos de| X
enfermeria, de acuerdo con los
procedimientos mas frecuentes en el
servicio, e incluyen actividades
dirigidas a verificar su cumplimento

5.2 La institucion cuenta con guias
clinicas de atencién para las
patologias que constituyen las
primeras 10 causas de consulta o| X
egreso, oficialmente reportadas en
cada uno de los servicios
hospitalarios, cirugia, consulta
externa y urgencias.

5.3 Si la institucion ofrece actividades de
promocién y prevencion, ha
implantado las Normas Técnicas de| X
proteccién especifica y deteccion
temprana definidas por las
autoridades en salud del nivel
nacional

54 La institucion cuenta con
procedimientos documentados para
el manejo de los residuos| X
hospitalarios infecciosos o de riesgo
bioldgico.

5.5 Los procedimientos, procesos y
guias de atencidén son conocidos por
el personal encargado y responsable| X
de su aplicacién, incluyendo el
personal en entrenamiento

5.6 La institucion realiza actividades
dirigidas a verificar el cumplimiento
de las normas técnicas, guias de| X
atencién y procedimientos.

5.7 Si la institucion ofrece servicios
hospitalarios, de urgencias o
cirugia tiene establecido un
procedimiento para la
transfusion de sangre total o de
sus componentes; revision en
cada turno del equipo de
reanimacion; la solicitud de
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interconsultas y un sistema
organizado de alerta.

5.8 Si la institucién presta el servicio de
esterilizacion, cuenta con
procedimientos de  coordinacion
permanente con el comité de
infecciones

No hay comité infecciones
por el nivel de complejidad

5.9 La institucion cuenta con guias sobre
el manejo de gases medicinales,
cambio de tanques de agua vy
sistemas de alarma

5.10 Si la institucion presta servicio de
urgencias cuenta planes de
emergencia hospitalaria

5.11 Guia para el manejo de nutricion
parenteral, si la institucion la utiliza

5.12 Si la institucidn tiene lactario cuenta
con guias para la preparacién de
formulas lacteas

Si la institucion presta servicios
hospitalarios, en especial unidad de
cuidado intermedio e intensivo, unidad de

quemados, cuenta con:

5.13 Procedimientos para la entrega de
turno por parte de enfermeria y de
medicina, y normas sobre la ronda
médica diaria de evolucién a los

pacientes
5.14 Guias o manuales de los siguientes
procedimientos: atencion en

reanimacion cardiocerebropulmonar,
control de liquidos, plan de cuidados
de enfermeria, administracion de
medicamentos, inmovilizacién de
pacientes, venopuncidon, toma de
muestras de laboratorio, cateterismo
vesical y preparacion para la toma
de imagenes diagndsticas

Si la institucion presta servicios
hospitalarios de unidad de cuidado
intermedio e intensivo, ademas de lo

anterior cuenta con:

5.15 Guias para: sondas de alimentacion,
declaracién de muerte cerebral,
colocacion de catéter de presidn
intracraneana, insercion de catéteres
centrales, insercion de marcapaso
interno transitorio, traqueostomia,
broncoscopia, toracentesis, cambio

de lineas IV  (centrales vy
periféricas), control de nutricidn
parenteral, anticoagulacién

profilactica.
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5.16 Guia para: colocacion de tubo de X
orax, paracentesis, lavados
abdominales, venodiseccion,
embolectomia, lavado peritoneal,
didlisis  peritoneal, hemodialisis,
hemodiafiltracion  (cuidados  del
paciente), lavado de fracturas,
punciéon lumbar, protocolos de los
cuidados por terapia respiratoria

5.17 Procedimientos para la admision X
Yy egreso de pacientes y el
control de visitas de familiares
incluido el servicio de unidad de
quemados, urgencias Yy
obstetricia.

6 REGISTROS ASISTENCIALES

Estandar: Tiene diseiiados procesos que garanticen que cada paciente cuenta con historia
clinica y que su manejo es técnicamente adecuado. Se cuenta con los registros de procesos
clinicos, diferentes a la historia clinica, que se relacionan directamente con los principales
riesgos propios de la prestacion de servicios

6.1 Todos los pacientes atendidos tienen
historia clinica. Toda atencién de
primera vez a un usuario debe| X
incluir el proceso de apertura de
historia clinica.

6.2 Se tienen definidos procedimientos Hay comité de historias
para utilizar una historia Unica X clinicas.
institucional y para el registro de
entrada y salida de historias del
archivo.

6.3 Las historias clinicas se encuentran
adecuadamente identificadas con los| X
contenidos minimos de identificacion
y con el componente de anexos

6.4 Se tienen definidos los
procedimientos que garanticen la X
custodia y conservacion integral de
las historias clinicas en un archivo
Unico

6.5 En caso de utilizar medios fisicos o X
técnicos como computadoras y
medios magneto - dpticos, se tienen
definidos los procedimientos para
qgue los programas automatizados
que se disefien y utilicen para el
manejo de las Historias Clinicas, asi
CoOmMo sus equipos y soportes
documentales, estén provistos de
mecanismos de seguridad.

6.6 Los registros asistenciales Son
diligenciados y conservados
sistematicamente, garantizando la X
confidencialidad de los documentos
protegidos legalmente por reserva
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7 INTERDEPENDENCIA DE SERVICIOS

Estandar: la institucion dispone de servicios asistenciales y de flujos criticos entre los
servicios, indispensables para garantizar una atencién oportuna e integral a los usuarios de

los servicios

Si la institucion presta servicios
hospitalarios, obstétricos o de urgencias
de baja complejidad dispone de:

7.1 Laboratorio clinico

7.2 Servicio farmacéutico

7.3 Disponibilidad de ambulancia

7.4 Disponibilidad de radiologia

7.5 Disponibilidad de servicios de apoyo
hospitalario  (alimentacion, lavanderia,
aseo, vigilancia y mantenimiento)

XXX | XX

Si la institucion presta servicios
hospitalarios, en especial, de obstetricia,
unidad de cuidado intermedio e intensivo y
unidad de quemados, o de urgencias de
mediana o alta complejidad, cuenta
ademas, con:

7.6 Disponibilidad de servicios de transfusion X
las 24 horas
7.7 Disponibilidad de servicio de nutricion X
7.8 Disponibilidad de terapia respiratoria X
7.9 Disponibilidad de quiréfano X
7.10 Si la institucién presta el servicio de unidad X
de quemados u obstetricia de alta
complejidad, cuenta con disponibilidad de
unidad de cuidados intensivos.
7.11 La unidad de quemados dispone ademas de X
servicio de fisioterapia
7.12si presta servicio hospitalarios de X
psiquiatria o de farmacodependencia
dispone de servicios de psicologia y terapia
ocupacional
7.13Si presta servicio de hospitalizacién X
pediatrica dispone de lactario
7.14 Si presta servicios quirdrgicos dispone de X
servicio de esterilizacién
7.15 Si presta servicios de hemodialisis dispone X
de servicios de laboratorio, imagenologia,
farmacia, servicio de transfusién y servicio
de nutricién
7.16 Si presta servicio de transporte asistencial X
dispone de una Red de

Radiocomunicaciones

8 REFERENCIA DE PACIENTES

Estandar: Se tienen definidos guias o0 manuales de procedimientos para la remision urgente
de pacientes, indispensables para la prestacion de los servicios ofrecidos.

8.1 Se tienen definidos formalmente los flujos| X -
de urgencias de pacientes
Si la institucion presta servicios de X

hospitalizacion o urgencias, ha disefiado y
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aplica los procesos para la remision de
pacientes, que incluyen como minimo:

8.2 Los destinos y flujos de pacientes en caso
de que las condiciones clinicas del usuario
superan la capacidad técnico cientifica de la
institucidn

8.3 Los equipos de comunicaciones necesarios
para el contacto con la entidad de
referencia

8.4 La disponibilidad de los medios de
transporte

8.5 Definicion y aplicacion de guias para la
referencia de pacientes

8.6 Si la institucidn presta servicios obstétricos
de baja o mediana complejidad, cuenta con
sistemas de referencia de pacientes a alto
riesgo obstétrico y neonatal

8.7 Para prestadores en areas geograficas de
dificil acceso y con limitacion de medios de
comunicacion, cuentan con equipo de radio
comunicaciones, y definicién de medios de
transporte

9 SEGUIMIENTO A RIESGOS

Estandar: Se tienen definidos procesos de evaluacion y seguimiento de los riesgos propios de
la prestacion de servicios de salud, definidos como prioritarios.

Realiza procesos de evaluacion y seguimiento de los riesgos inherentes al tipo de servicio
que presta; en los que se deben incluir: mortalidad hospitalaria; infecciones

intrahospitalarias; complicaciones quirurgicas inmediatas; complicaciones anestésicas;

complicaciones terapéuticas, especialmente medicamentosas y transfusionales;

complicaciones derivadas de la falta de efectividad de las intervenciones de proteccién

especifica y deteccién temprana
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NOMBRE HOSPITALIZACION

CATEGORIA HOSPITALARIO
COMPLEJIDAD BAJA - MEDIANA - ALTA
Criterio | € [NC]NA]NV ] OBSERVACIONES

1 RECURSO HUMANO

Si el servicio es de baja complejidad
cuenta con:

1.1 Médico general, enfermera y auxiliar de
enfermeria, los cuales pueden ser
compartidos con otros servicios siempre y
cuando el otro servicio no requiera de
exclusividad o permanencia.

Si el servicio es de mediana o alta
complejidad debe contar con:

1.2 Por cada especialidad o subespecialidad
ofrecida, el servicio cuenta con un médico
especialista o subesepecialista responsable
de la atencion de los pacientes
correspondientes. El control hospitalario
puede ser realizado por médico general de
manera que haya cubrimiento las 24 horas.

1.3 Disponibilidad Enfermera y Auxiliar de
enfermeria de permanencia las 24 horas

X

1 INFRAESTRUCTURA E INSTALACIONES FISICAS

2.1 El servicio esta situado en un area fisica

exclusiva, delimitada X
El servicio dispone de los siguientes
ambientes:

2.2 Puesto de control médico y de enfermeria X

2.3 Salas para internacién con bafio para
pacientes X

2.4 Area para lavado y desinfeccién de patos,
rinoneras y demas enseres contaminados. X

2.5 Area para el uso técnico de los elementos| X
de aseo.

2.6 Depédsito para almacenamiento de
residuos hospitalarios peligrosos, | X
biosanitarios, anatomopatoldgicos y
cortopunzantes.

El servicio cumple ademas con las
siguientes condiciones especificas:

2.7 si se tienen escaleras o rampas, éstas son
de material antideslizante en todo su
recorrido, con pasamanos de preferencia
a ambos lados, que se prolongan antes
del inicio y al final, con protecciones
laterales hacia espacios libres. Si el
servicio funciona en un segundo piso
debera contar con rampa o ascensor.

2.8 Si funcionan en edificaciones de tres (3)
pisos o mas, existen ascensores con
Puertas con ancho minimo de 0.90 m.
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Criterio C NC | NA | NV OBSERVACIONES
Para la movilizacién de usuarios de pie o
en silla de ruedas. La cabina deberd X
tener las dimensiones interiores minimas
que permita el ingreso de una camilla, y
un espacio libre delante de la puerta de
la cabina que le permita entrar y salir.
2.9 los accesos, areas de circulacion vy
salidas, se evitan los cruces de elementos
sucios y limpios. Si las a&reas de
circulacion son compartidas, se utilizan| X
los accesorios para garantizar su
empaque y transporte, debidamente
tapados
2.10 El puesto de control médico y de
enfermeria garantiza la monitorizacion de| X
pacientes y el rapido acceso a los cuartos
de hospitalizacién
2.11Las puertas de acceso a los cuartos
permiten un facil paso y giro de| X
camillas y sillas de ruedas.
2.12 Las salas de internacién cuentan con
disponibilidad de oxigeno X
2.13En los servicios de hospitalizacion X
pediatrica las ventanas tienen sistemas de
seguridad para los nifios.
2.14 Las puertas de los bafios tienen un ancho
que permite el facil acceso de pacientes| X
en sillas de ruedas y su rapida apertura
en casos de emergencia.
2.15 El ambiente de los bafios permite el facil| X
desplazamiento del paciente
2 DOTACION
Si el servicio es de baja complejidad
cuenta con la siguiente dotacion:
3.1 Equipo basico de reanimacién X
3.2 Electrocardidgrafo X
3.3 Succionador X
3.4 si manejan medicamentos de goteo estricto X
el servicio cuenta con bombas de infusién
3.5 Glucometro X
3.6 Tensidmetro y fonendoscopio X
3.7 camas hospitalarias adecuadas al tipo de| X
pacientes
3.8 silla de ruedas X
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NOMBRE ESTERILIZACION

CATEGORIA HOSPITALARIO
COMPLEJIDAD BAJA
Criterio | ¢ | NC]NA | NV | OBSERVACIONES

1. RECURSO HUMANO

El servicio cuenta con:

1.1 Instrumentadora, o enfermera profesional o
auxiliar de enfermeria con entrenamiento| X
en el area

2. INFRAESTRUCTURA E INSTALACIONES FISICAS

2.1 Dispone de un ambiente fisico, exclusivo,| X
delimitado y de circulacién restringida

2.2 No es utilizada como area de transito| X
entre otras dependencias.

2.3 si se realiza esterilizacion a gas, cuenta con X
un area especifica

3. DOTACION

3.1 Equipo de esterilizaciéon | X | | | |

4. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

Ademas de lo establecido en las
condiciones basicas para IPS, el servicio
ha documentado e implantado las

| siguientes normas y guias:

4.1 Si utiliza esterilizacion a gas, cuenta con un X
manual de procedimientos y lo aplica

93



NOMBRE CONSULTA EXTERNA
CATEGORIA AMBULATORIO
COMPLEJIDAD BAJA - MEDIANA

Criterio

C

| NC | NA [ NV |

OBSERVACIONES

1. RECURSO HUMANO

Si el servicio es de baja complejidad
cuenta con:

1.1 El profesional de la salud segun el servicio
ofrecido.

Si el servicio es de mediana complejidad
cuenta con:

1.2 El especialista o subespecialista de la salud
segun el servicio ofrecido

2. INFRAESTRUCTURA E INSTALACIONES FISICAS

2.1 Dispone de un ambiente fisico exclusivo,
delimitado y de facil acceso para los
pacientes.

El servicio dispone de los siguientes
ambientes:

2.2 Consultorio con espacio cerrado vy
ambientes delimitados para entrevista del
paciente y el examen.

2.3 Disponibilidad de unidad sanitaria

Si realiza consulta de odontologia cuenta
ademas de las siguientes condiciones:

2.4 Lavamanos en el consultorio

2.5 Cuando se presten servicios que impliquen
el manejo de radiaciones ionizantes todas
las paredes, pisos y areas de cielos rasos
expuestas al haz (til, disponen de barreras
primarias

Si realiza procedimientos en la consulta de
urologia dispone ademas de los siguientes
ambientes:

2.6 Area exclusiva para el lavado de
instrumental y equipos

2.7 Area para procedimientos

3. DOTACION

Si se realiza consulta médica general, el
consultorio cuenta con:

3.1 Camilla

3.2 Tensiémetro y fonendoscopio

3.3 Equipo de érganos de los sentidos

3.4 Balanza de pie

XXX |X

3.5 La dotacion de los consultorios de
especialistas para los cuales no se haya
establecido detalles particulares, sera la
exigida para la consulta de medicina
general
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Criterio

C

| NC | NA [ NV |

OBSERVACIONES

Si se realiza consulta de terapia
alternativa, el consultorio cuenta, ademas,
de lo establecido para consulta general
con:

3.6 Si realiza terapia neural cuenta con equipo
basico de reanimacion

3.7 Si realiza terapia con filtros cuenta con
filtros estimuladores eléctricos y
magnéticos de sustancias bioldgicas,
bioquimicas y farmacoldgicas, frecuenciales
y arquetipicos; laser para bioenergética
multifrecuencial e imanes bipolares

Si se realiza consulta de odontologia el
consultorio cuenta con:

3.8 Unidad Odontoldgica que cuente con los
siguientes componentes: sillén, escupidera,
ldmpara odontoldgica de luz fria, bandeja
para instrumental, eyector, jeringa triple,
moédulo de tres servicios con acople para
piezas de mano

3.9 Airotor

3.10Micromotor

3.11Contra - dangulo

3.12Compresor de aire

3.13Esterilizador

3.14Recipiente para esterilizacion en frio.

3.15El servicio garantiza la disponibilidad
minima de juegos de instrumental basico,
los cuales se compone de: espejos bucales,
exploradores doble extremo, sondas
periodontales, pinzas algodoneras,
cucharillas o excavadores, y jeringas
carpulas, suficientes para garantizar la
rotacion de los mismos en condiciones de
esterilidad

XXX XXX | X

3.16El servicio garantiza la disponibilidad del
siguiente instrumental para operatoria:
aplicador de dycal, condensador, porta
amalgama y brufiidor o cleoide discoide

3.17El servicio garantiza la disponibilidad del
siguiente instrumental para endodoncia:
explorador de conductos, espaciador,
condensador y limas.

3.18El servicio garantiza la disponibilidad del
siguiente instrumental para exodoncia
simple y quirdrgica: forceps, elevadores,
porta agujas, tijeras y mango para bisturi

3.19El servicio garantiza la disponibilidad del
siguiente instrumental para periodoncia:
curetas.

3.20Si el servicio es prestado por especialistas,
se cuenta, ademas del instrumental basico,
con los equipo e instrumental necesario, de
acuerdo al tipo de especialidad ofrecida

Si realiza consulta de optometria el
consultorio cuenta con:
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Criterio

NC

NV

OBSERVACIONES

3.210ptotipos para la determinacion de la
agudeza visual, en visidn lejana, y en vision
préxima

3.22 Equipo basico de refraccion que
cuente con los siguientes elementos:
estuche de diagnostico con
oftalmoscopio directo y retinoscopio;
cajas de pruebas o foropter, y/o reglas
de esquioscopia; montura de pruebas,
reglilla milimetrada, set de prismas
sueltos; queratometro y lensémetro

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

3.24 Oftalmoscopio indirecto

3.250rtotipos para la determinacion de la
estereopsis

3.26Test para la valoracion de visidn cromatica

Para consulta de oftalmologia, ademas de
lo anterior cuenta con:

3.27Tondmetro de aplanacién

3.28Lampara de hendidura

3.29Acceso a campimetro

XXX

Si realiza procedimientos en la consulta de
dermatologia, el consultorio cuenta con:

3.30 Lupa instrumental dermatolégica

3.31 Curetas

3.32 Ganchos de piel

3.33 Portagujas

3.34 Pinzas de relojero adson

3.35 Tijeras de iris

3.36 Pinzas de Metzembaum

3.37 Equipo de electrocirugia y de
criocirugia con nitrégeno liquido

XXXX XXX X

Si realiza procedimientos en la consulta de
urologia, el consultorio cuenta con:

3.38Camilla uroldgica

3.39Los equipos endoscdpicos adecuados, con
sus correspondientes  accesorios, de
acuerdo con el tipo de procedimiento
ofrecido.
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NOMBRE UNIDAD MOVIL Y SERVICIO EXTRAMURAL

CATEGORIA EXTRAMURAL
COMPLEJIDAD BAJA
Criterio | ¢ | NC]NA | NV | OBSERVACIONES

1. RECURSO HUMANO

El servicio cuenta con:

1.1 Todos los servicios que se presten en esta
modalidad deberan contar con el mismo| X
recurso humano establecido para su
prestacidon en el ambito intramural

2. INFRAESTRUCTURA E INSTALACIONES FISICAS

2.1 El vehiculo en el cual se presta el servicio| X
permite garantizar las condiciones de
privacidad, seguridad y asepsia, de acuerdo
con las actividades que se realicen

2.2 El sitio donde se realicen este tipo de
actividades garantiza condiciones de
salubridad y cuenta con suministro de agua| X
y energia eléctrica, como también garantiza
el manejo y evacuacidon adecuado de
residuos sélidos y liquidos

3. DOTACION

Si se realiza consulta médica y controles
de enfermeria, cuenta con:

3.1 Camilla, tensiémetro, fonendoscopio, equipo
de organos de los sentidos, metro,| X
termémetro balanza de pie, tabla de
agudeza visual, y tallimetro

Si se realiza vacunacion, cuenta con:

3.2 Termo, segln Programa Ampliado de| X
Inmunizaciones

Si se realiza consulta de salud oral, cuenta
con:

3.3 Unidad odontoldgica portatil, instrumental| X
bésico de odontologia.

Si se realiza exdamenes de laboratorio
clinico, cuenta con:

3.4 Microscopio, centrifuga, Reactivos para X
pruebas de tamizaje

Si se realiza actividades de Promocion y
Prevencion, cuenta con:

3.5 Elementos necesarios para la valoracion de
los pacientes, de acuerdo con el tipo de| X
actividades desarrolladas
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NOMBRE VACUNACION

CATEGORIA AMBULATORIO
COMPLEJIDAD BAJA
Criterio | ¢ | NC]NA | NV | OBSERVACIONES

1. RECURSO HUMANO

El servicio cuenta con:

1.1 Auxiliar de enfermeria o auxiliar de
vacunacion con entrenamiento en el area y
bajo supervisidn de enfermeria

2. INFRAESTRUCTURA E INSTALACIONES FISICAS

2.1 Dispone de un area fisica exclusiva y| X
delimitada

El servicio cuenta ademas con los

| siguientes ambientes:

2.2 Area para nevera, la cual debe ubicarse en
zona de sombra y alejada de toda fuente| X
de calor

2.3 Area para vacunacién la cual debe disponer
de lavamanos X

3. DOTACION

El servicio cuenta con:

3.2 Nevera

3.2 Termo
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NOMBRE SERVICIO DE TERAPIAS

CATEGORIA COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
COMPLEJIDAD BAJA
Criterio | ¢ | NC]NA | NV | OBSERVACIONES

1. RECURSO HUMANO

El servicio cuenta con

1.1 Si ofrece medicina fisica y rehabilitacion X
cuenta con médico especialista en medicina
fisica y rehabilitacion

1.2 Si ofrece TERAPIA DEL LENGUAIJE cuenta X
con fonoaudidlogo o terapeuta del lenguaje

1.3 Si ofrece TERAPIA REPIRATORIA cuenta X
con fisioterapeuta o terapista respiratoria

1.4 Si ofrece TERAPIA FISICA cuenta con X
fisioterapeuta

1.5 Si ofrece TERAPIA OCUPACIONAL cuenta X
con terapeuta ocupacional

2. INFRAESTRUCTURA E INSTALACIONES FiSICAS

2.1 Dispone de areas especificas de acuerdo X
con los servicios que ofrezca: Medicina
fisica y rehabilitacién, Terapia fisica,
Terapia ocupacional, Terapia del lenguaje,
Terapia respiratoria.

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

2.2 Disponibilidad de bafio para pacientes | | x| |

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

2.3 Area de preparacion y bafio para pacientes X
2.4 Area para procedimientos X
2.5 Area para recuperacion X
Para terapia respiratoria:
2.6 Area para procedimientos la cual es X
ventilada y garantiza condiciones de
asepsia
2.7 Area para el lavado y desinfeccion de X
equipos
2.8 Disponibilidad de oxigeno X
Para terapia fisica o terapia ocupacional:
2.9 Area de Interrogatorio o consultorio | | X | |
3. DOTACION
3.1 Cada servicio ofrecido cuenta con los X

materiales, y equipos necesarios de
acuerdo con los procedimientos que
realice.

Si el servicio de medicina fisica y
rehabilitacion ofrece rehabilitacion
cardiaca cuenta con:
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Criterio C NC | NA | NV OBSERVACIONES
3.2 Banda sin fin X

3.3 Cicloergémetro X

3.4 Monitoreo Cardiaco directo (con electrodos) X

3.5 Equipo avanzado de reanimacion X

Si el servicio de medicina fisica y

rehabilitaciéon ofrece electromiografia

cuenta con:

3.6 Electromidgrafo con las siguientes X

caracteristicas: capacidad de
almacenamiento de sefial de memoria;
registro permanente en papel; capacidad
de modificacion de filtros; estimulador,
aislado eléctricamente; en caso de poseer
potenciales evocados, debe contar con un
promediador clinico y estimuladores
adecuados para la modalidad sensitiva
estudiada.
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NOMBRE OBSTETRICIA

CATEGORIA HOSPITALARIO
COMPLEJIDAD BAJA - MEDIANA - ALTA
Criterio | € [NC]NA]NV ] OBSERVACIONES

1. RECURSO HUMANO

Si el servicio es de baja complejidad
cuenta con:

1.1 Médico General el cual puede ser
compartido con otros servicios

1.2 Auxiliar de enfermeria de permanencia las
24 horas

Si el servicio es de mediana o alta
complejidad cuenta con:

1.3 Médico especialista en obstetricia
responsable de la atencion de las
pacientes. El control hospitalario puede ser
realizado por médico general de manera
que haya cubrimiento las 24 horas.

1.4 Médico especialista en Pediatria
responsable de la atencidon de los neonatos,
de manera que haya cubrimiento las 24
horas

1.5 Disponibilidad Enfermera vy Auxiliar de
enfermeria de permanencia las 24 horas

2. INFRAESTRUCTURA E INSTALACIONES FISICAS

Si el servicio es de baja o mediana
complejidad cuenta con las siguientes
condiciones:

2.1 Dispone de un ambiente fisico, exclusivo,
delimitado y con las siguientes areas que
funcionaran en forma independiente

2.2 Salas de parto con area de atencion del
recién nacido durante la adaptacién
neonatal inmediata con sitio de trabajo

2.3 Zona semi - aséptica.

El servicio cumple ademas con las
siguientes condiciones especificas:

2.4 Las puertas de las salas de parto tienen un
ancho minimo de 1.40 m. y visor.

2.5 Se garantiza la disponibilidad
permanente de oxigeno en el area de
trabajo de parto y en la sala de partos

2.6 Cuando el servicio obstétrico funcione en
la zona de quirdéfanos, sélo podra tener en
comun con éste, los vestuarios

Si el servicio es de alta complejidad,
cumple, ademas, con las siguientes
condiciones

2.7 Cuenta con consultorios para examen

2.8 Cuenta con wuna unidad de cuidado
obstétrico
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Criterio C NC | NA | NV OBSERVACIONES
2.9 Cuenta con areas para observacion vy X
recuperacion
2.10 Se garantiza la disponibilidad permanente X
de oxigeno en la unidad de cuidado
obstétrico
3. DOTACION
Si el servicio es de baja complejidad, la
sala de atencidn del parto cuenta con:
3.1 Mesa para la atencién del parto X
3.2 Equipos de episiotomia y episiorrafia X
3.3 Equipo de succion X
3.4 Equipo basico de reanimacion X
3.5 Lampara cuello de cisne X
3.6 Equipos de atencién de parto X
3.7 Lampara de calor radiante X
3.8 Mesa para la atencidn del recién nacido X
3.9 Tallimetro o cinta métrica X
3.10 Pesa bebés X
Si el servicio es de mediana complejidad
cuenta ademas con los siguientes
elementos para todo el servicio:
3.11 Monitor fetal X
3.12 Ecografo X
3.13 Incubadora estandar X
Si el servicio es de alta complejidad
cuenta, ademas de lo establecido para la
mediana complejidad, con los siguientes
elementos:
En cada consultorio para examen:
3.14 Camilla Ginecoldgica con estribos X
ajustables
3.15 Tensidmetro y fonendoscopio X
3.16 Equipo de monitoreo fetal X
En el area de trabajo de parto:
3.17 Camas hospitalarias de dos o tres planos X
3.18 Equipo de succion X
3.19 Bombas de infusién X
3.20 Equipo para amniocentésis X
3.21 Ecdgrafo con transductor vaginal X
3.22 Doppler obstétrico X
3.23 Glucdmetro X
En la sala de atencién del parto:
3.24 Equipo para la revisidn del canal del parto X
3.25 Incubadora de trasnporte X
En la unidad de cuidado obstétrico:
3.26 Camas hospitalarias de dos o tres planos X
3.27 Monitor de signos vitales X
3.28 Bomba de infusién continua X
3.29 Pulsoximetro X

4. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES
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Criterio

0

| NC | NA [ NV |

OBSERVACIONES

Ademas de lo establecido en las
condiciones basicas para IPS, el servicio
ha documentado e implantado las
siguientes normas y guias:

4.1

Guias sobre: atencion del parto;
indicaciones y técnica de la episiotomia vy
episiorrafia; hemorragia post-parto y post-
cesarea; complicaciones intraparto;
instrumentacion; atencion al recién nacido
(profilaxis ocular y umbilical, adaptacion,
reanimacion del Recién nacido y criterios
de remisién.

4.2

Técnicas de asepsia y antisepsia en
relacién con: planta fisica, Equipo de salud,
El paciente, Instrumental y los equipos

4.3

Preparacion de la paciente para la
atencion del parto, traslado de la
paciente a la sala de parto y manejo de
complicaciones postparto.
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NOMBRE SERVICIO FARMACEUTICO

CATEGORIA HOSPITALARIO

COMPLEJIDAD BAJA

Criterio C | NC|[ NA | NV | OBSERVACIONES

1. RECURSO HUMANO

Si la institucion es de primer nivel de
atencion, el servicio cuenta como minimo
con:

1.1 Auxiliar de farmacia con experiencia
certificada de al menos tres anos.

Si la institucion es de segundo o tercer
nivel de atencién, cuenta con:

1.2 Quimico Farmacéutico

[ I x [ |

2. INFRAESTRUCTURA E INSTALACIONES FiSICAS

2.1 Dispone de un é&rea fisica exclusiva y de| X
circulacion restringida
El servicio dispone de los siguientes
ambientes:
2.2 Si se realiza reenvase, reempaque o0 X
preparaciones magistrales, o se utilice el
sistema de dosis unitaria, cuenta con areas
especificas para cada proceso
2.3 Si  maneja medicamentos de control
especial cuenta con sitio de| X
almacenamiento que garantice que éstos
se guarden bajo adecuadas medidas de
seguridad
El servicio cumple ademas con las
| siguientes condiciones especificas:
2.4 Se garantiza un sistema de ventilacion
natural y/o artificial, y condiciones de| X
temperatura y humedad relativa, de
acuerdo con lo recomendado por el
fabricante
2.5 Se evita la incidencia directa de rayos| X
solares sobre los medicamentos
3. DOTACION
El servicio cuenta con:
3.1 Termohigrémetro X
3.2 En caso de almacenar medicamentos que X
requieran de control de temperatura se
cuenta con nevera
3.3 en caso de realizar mezclas o X
preparaciones parenterales, o preparar
medicamentos citotoxicos, se cuenta con
cabina de flujo laminar
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NOMBRE TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

CATEGORIA APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
COMPLEJIDAD BAJA
Criterio | € [NC]NA]NV ] OBSERVACIONES

1. RECURSO HUMANO

El servicio cuenta con:

1.1 Auxiliar de laboratorio o de enfermeria bajo
la supervision del bacteridlogo del| X
laboratorio de referencia

2. INFRAESTRUCTURA E INSTALACIONES FISICAS

2.1 Dispone de un area fisica exclusiva y| X
delimitada

El servicio dispone de los siguientes
ambientes:

2.2 Area para lavamanos X

2.3 Area para lavado de instrumental X

2.4 Si realiza toma de muestras ginecoldgicas, X
el area garantiza las condiciones de asepsia
y privacidad necesarias para esta actividad

3. DOTACION

El servicio cuenta con:

3.1 Termos transportadores de muestras

3.2 Gradillas

XXX

3.3 Si realiza toma de muestras ginecoldgicas,
cuenta con camilla

4. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

Ademas de lo establecido en las
condiciones basicas para profesional
independiente, el servicio ha documentado
e implantado las siguientes normas y

| guias:

4.1 Contar con un mecanismo para la| X
referencia de las muestras, en condiciones
de seguridad, al laboratorio clinico que las
procesa
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NOMBRE LABORATORIO CLiNICO ]

CATEGORIA APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

COMPLEJIDAD BAJA - MEDIANA - ALTA

Criterio | € [NC]NA]NV ] OBSERVACIONES

1. RECURSO HUMANO

Si el servicio es de baja complejidad
cuenta con:

1.1 Profesional en Bacteriologia o profesional
en medicina, con especializacién en
patologia clinica o en un &rea técnica de
laboratorio clinico

Si el servicio es de mediana o alta
complejidad cuenta con:

1.2 Bacteriélogo o Médico con especializacion
en patologia clinica o en una de las areas
de laboratorio clinico, como responsable
del servicio. Profesionales en bacteriologia
o microbiologia o quimica, con experiencia
en laboratorio clinico y o formacién en una
de las areas de laboratorio clinico, o
médico patdlogo o especializado en una de
las areas de laboratorio clinico

2. INFRAESTRUCTURA E INSTALACIONES FiSICAS

2.1 El servicio dispone de un area fisica| X
exclusiva y delimitada

El servicio dispone de los siguientes

ambientes:

2.2 Area para toma de muestras X

2.3 Si realiza toma de muestras
ginecoldgicas, el darea garantiza las
condiciones de asepsia y privacidad
necesarias para esta actividad

2.4 Area técnica con lavamanos. X

2.5 Areas para lavado de  material,| X

preparacion de reactivos y esterilizacidon

2.6 Disponibilidad de bafio para pacientes

Si el servicio es de mediana o alta
complejidad, dispone ademas de las
siguientes condiciones:

2.7 Cuenta con areas técnicas exclusivas para
cada uno de los servicios que preste

2.8 Si la técnica utiliza emplea elementos
radioactivos cuenta con cuarto plomado y
barreras de proteccidn

2.9 Area de cuarto oscuro cuando realiza
técnicas que involucren la utilizaciéon de
sustancias fluorescentes.

Si el servicio realiza estudios por técnica
de biologia molecular, dispone ademas de
las condiciones establecidas para la alta
complejidad, de los siguientes ambientes:
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Criterio

NC

NV

OBSERVACIONES

2.10 Sala con ambientes para extraccién de
Acidos Nucleicos y PCR

2.11 Cuarto de Hibridacién, si realiza este
procedimiento

Si el servicio realiza estudios de genética,
dispone ademas, de las condiciones
establecidas para la alta complejidad, de
los siguientes ambientes:

2.12 Sala con ambientes para cromatografia,
electroforesis y andlisis instrumental

2.13Sala para cultivos celulares y de
tejidos.

3. DOTACION

Si el servicio es de baja y mediana
complejidad, salvo que sean sustituidos
por equipos de procesamiento
automatizados o semi automatizados
cuenta con:

3.1 Banfo seroldgico

3.2 Camara de neubawer

3.3 Espectrofotémetro

3.4 FotOdmetro o similar

3.5 Centrifuga

3.6 Microscopio binocular

3.7 Nevera

3.8 Cronometro

3.9 Pipetas automaticas

3.10 Agitador de mazzinni

3.11 Microcentrifuga

XXX XXX XXX X | X

3.12 Autoclave

Si el servicio es de alta complejidad,
cuenta ademas, con los siguientes
elementos:

3.13 Microscopio de fluorescencia

3.14 Equipo de cromatografia de acuerdo con
las necesidades del servicio.

3.15 Estufa de temperatura variable

3.16 Cdmara de lectura de 1luz UV o
transiluminador de luz ultravioleta

X |X

3.17 Cabina de seguridad para extraccion de
gases toxicos

x

3.18 Potencidmetro o Phmetro

3.19 Equipo de electroforesis

3.20 Pipeteadores manuales o eléctricos

3.21 Micro pipetas graduables

3.22 Equipo de densitometria

3.23 Centrifuga con refrigeracion

3.24 Balanza analitica

3.25 Horno o incubadora

XXX XXX X[ X

Si ofrece estudios por técnica de biologia
molecular, ademas, de los elementos para
una alta complejidad cuenta con:

3.26 Camara de aire de flujo laminar
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NC

NV

OBSERVACIONES

3.27 Termociclador automatico

Si ofrece estudios de genética cuenta,
ademas, de los elementos para una alta
complejidad cuenta con:

3.28 incubadora CO 2 con sus tanques
manodmetro

3.29 Equipo para microfotografia

3.30 Estereoscopio

3.31 Equipo de filtraciéon de Medios

XXX
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NOMBRE RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

CATEGORIA APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICO
COMPLEJIDAD BAJA - MEDIANA - ALTA
Criterio | € [NC]NA]NV ] OBSERVACIONES

1. RECURSO HUMANO

Si ofrece Rayos X de baja complejidad, se
cuenta con:

1.1 Técnico en Radiologia con supervision
por especialista en radiologia

Si ofrece Rayos X de mediana o alta
complejidad, se cuenta con:

1.2 Especialista en radiologia, presencial
siempre que se practiquen procedimientos
invasivos o apliguen medios de contraste.

Si ofrece ultrasonografia, se cuenta con:

1.3 Especialista en radiologia o aquellos
médicos especialistas quienes en su
pénsum o formacion académica hayan
adquirido los conocimientos del manejo e
interpretacion del ultrasonido para
establecer el diagnostico las enfermedades
inherentes a sus especialidades. Para lo
cual deberdn acreditar el respectivo
certificado

1.4 Los médicos que ejercen en la
especializacion de radiologia e imagenes
diagndsticas, pero que no han acreditado
sus correspondientes estudios o titulos
académicos, deberan obtener su
acreditacién en un lapso no superior de
cuatro (4) afios, a partir de la sancion de la
presente ley.

Si ofrece resonancia nuclear magnética o
tomografia axial computarizada o
mamografia se cuenta con:

1.5 Especialista en radiologia, de manera que
haya cubrimiento mientras se ofrece el
servicio.

2. INFRAESTRUCTURA E INSTALACIONES FISICAS

2.1 Dispone de un ambiente fisico exclusivo,
delimitado

X

Si el servicio ofrece Rayos X, tomografia,
resonancia o mamografia, dispone de los
siguientes ambientes y condiciones:

2.1 Los equipos fijos deben poseer
instalaciones en ambientes exclusivos, con
barreras blindantes, de forma que
garanticen que los niveles de radiacion en
las areas adyacentes no superen los limites
establecidos por la autoridad reguladora

2.2 Si  realiza procedimientos especiales
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Criterio NC | NA | NV OBSERVACIONES
dispone de oxigeno en la sala de
procedimientos y en la sala de observacion
2.3 Si entre los procedimientos especiales X
ofrecidos se incluyen procedimientos
diagnosticos y/o intervencionistas en
neuroradiologia, vascular periférico o
intervencionismo general, la sala tiene la
infraestructura para funcionar como sala
aséptica (tipo quiréfano) con sala de
observacién con disponibilidad de oxigeno
3. DOTACION
Si presta servicio de rayos X cuenta con:
3.1 Equipo de RX correspondiente
3.2 Delantal plomado y protector gonadal
3.3 Si usa medios de contraste cuenta con X
equipo basico de reanimaciéon que puede
ser compartido con el de sala de
recuperaciéon
3.4 disponibilidad de desfibrilador X
3.5 Si realiza ultrasonografia cuenta con: X
equipo con los transductores adecuados
para cada uno de los estudios ofrecidos. Si
realiza ecocardiografia, le aplica lo definido
en Diagndstico cadiovascular.
3.6 Si ofrece resonancia nuclear magnética, X
cuenta con resonador magnético
3.7 Si ofrece tomografia axial computarizada, X
cuenta con tomédgrafo
Si realiza procedimientos especiales en
radiologia, la sala de RX cuenta con:
3.8 Equipo de substraccién digital X
3.9 Acceso a equipo de anestesia X
3.10 Inyector X
3.11  Oximetro de pulso X
3.12  Equipo de pulsosuccién X
3.13 equipo de  ultrasonido con los X
transductores adecuados para cada uno de
los estudios ofrecidos
3.14 disponibilidad de desfibrilador para todo X
el servicio
La sala de observacién cuenta con:
3.15 Camilla con barandas X
3.16  Equipo basico de reanimacion X
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NOMBRE URGENCIAS

CATEGORIA AMBULATORIO
COMPLEJIDAD BAJA - MEDIANA - ALTA
Criterio | € [NC]NA]NV ] OBSERVACIONES

1. RECURSO HUMANO

Si el servicio es de baja complejidad
cuenta con:

1.1 Médico General el cual puede ser| X
compartido con otros servicios

1.1 Auxiliar de enfermeria las 24 horas. X

Si el servicio es de mediana complejidad

cuenta con:

1.2 Médico Especialista o subespecialista por X
cada una de las especialidades o
subespecialidades ofrecidas, responsable de
la atencién de los pacientes
correspondientes, la valoraciéon inicial
puede ser realizada por médico general, de
manera que haya cubrimiento las 24 horas

1.3 Enfermera X

1.4 Auxiliar de enfermeria las 24 horas. X

Si el servicio es de alta complejidad,

ademas de lo definido para mediana

complejidad, se cuenta con:

1.5 Médicos generales con entrenamiento X
certificado en éste tipo de atencidn.

1.6 Todo el personal mencionado debe contar X
con entrenamiento certificado especifico en
el area

2. INFRAESTRUCTURA E INSTALACIONES FISICAS

2.1 El servicio estd situado en un area fisica
exclusiva y delimitada, ubicada en el| X
primer piso de la edificaciéon y con acceso
directo desde el exterior.

Si el servicio dispone de los siguientes

ambientes y condiciones:

2.2 Puesto de enfermeria

2.3 Area para consulta médica X

2.4 Area para procedimientos y curaciones, con| X
lavamanos.

2.5 Area para observacién, con bafio para| X
pacientes

2.6 Sala de Reanimaciéon, que en baja| X
complejidad puede ser la misma area de
procedimientos

2.7 Area para lavado y desinfeccién de patos,| X
rifioneras y demas enseres contaminados.

2.8 Area para el uso técnico de los elementos| X
de aseo.

2.9 Depésito para almacenamiento de residuos| X
hospitalarios  peligrosos, biosanitarios,
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Criterio C NC | NA | NV OBSERVACIONES
anatomopatoldgicos y cortopunzantes.
2.10 El servicio garantiza la disponibilidad de| X

oxigeno en los consultorios, en el area de
observacion y en la sala de reanimacion

3. DOTACION

Si el servicio es de baja o mediana
complejidad cuenta con:

En el area de consulta médica:

2.1 Camilla con estribos

2.2 Tensidmetro y fonendoscopio

2.3 Equipo de drganos de los sentidos

2.4 balanza de pie y cinta métrica

XXX X

En el area para procedimientos y
curaciones:

2.5 Camillas rodantes frenos y con barandas

2.6 Equipo de pequefia cirugia

XX

En el area para observacion:

2.7 Camillas rodantes con barandas

Se cuenta ademas con los siguientes
elementos para todo el servicio:

2.8 Equipo basico de reanimacion

2.9 Monitor de signos vitales

2.10 Succionador

2.11 Material para inmovilizacién adulto vy
pediatrica

2.12 instrumental ginecobstétrico

Si el servicio es de alta complejidad cuenta
ademas de lo definido para baja y mediana
complejidad con:

En sala de reanimacion:

2.13 Camilla rodante con mecanismo de freno

2.14 Mesa auxiliar rodantes.

2.15 Succionador

2.16 Adecuado sistema de iluminacidn

2.17 Monitor cardiaco de 5 derivaciones con
visoscopio, impresora y desfibrilador con
paletas adulto y pediatricas, de funcionar
con bateria debe permanecer conectado
permanentemente

XXX XX

2.18 Monitor de signos vitales

2.19 oximetria.

Elementos para todo el servicio de alta
complejidad

2.20 Equipos de puncién lumbar

2.21 Bombas de infusidn

112




NOMBRE TRANSPORTE ESPECIAL DE PACIENTES

CATEGORIA AMBULATORIO
COMPLEJIDAD BAJA - ALTA
Criterio | € [ NC][NA | NV | OBSERVACIONES

1. DOTACION

La Ambulancia de Transporte Asistencial
Basico cuenta con:

Camilla Principal con su sistema de anclaje

Camilla Secundaria

XXX

Camillas de trauma asi: tabla espinal corta y una
camilla para inmovilizaciéon tal como: tabla
espinal larga, o camilla tipo cuchara
(scoop stretcher), o Miller, o camilla de
vacio

Sistema de oxigeno con capacidad total de X
almacenamiento de minimo 6 metros

cubicos

Equipo de Radiocomunicaciones X
Un sistema sonoro de alerta vial adicional al pito| X

0 bocina.

- Otros equipos e insumos: Los determinados| X
para las AMBULANCIAS DE TRASLADO
ASISTENCIAL BASICO en la Norma Técnica
Colombiana NTC 3729, anexo B (segunda
actualizacion de mayo 30 de 2001)

Rutinas permanentes de mantenimiento X
preventivo y correctivo de los equipos médicos
y de la ambulancia.

Ademas de lo exigido para las traslado
asistencial basico, la Ambulancia de
Traslado Asistencial Medicalizado cuenta
con los siguientes equipos:

Laringoscopio adulto y pediatrico con hojas| X
rectas y curvas

Respirador o ventilador de transporte, de X
volumen 6 presién, o mixto, con (2) circuitos
respiratorios estériles

Monitor de electrocardiografia con desfibrilador, X
tipo portatil.

Oximetro X
Sistema electronico de control de Infusion X
Glucémetro X

Si realiza traslado neonatal, ademas de lo
anteriormente, cuenta con

Camara de Hood neonatal X

Incubadora portatil X

Si el servicio de traslado asistencial de
pacientes es aéreo, le aplican las
condiciones de Traslado Medicalizado, y
cumple adicionalmente con las siguientes
condiciones

Se garantiza que los equipos médicos utilizados | X | | | |
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Criterio

NC

NA

NV

OBSERVACIONES

soportan las condiciones del medio aeronautico
como son las vibraciones, los cambios de la
presion atmosférica, la humedad medio
ambiental y la no interferencia con los equipos
de radio y de navegacién de la aeronave
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EQUIPO DE REANIMACION

Criterio

| ¢ | NC]NA ] NV | OBSERVACIONES

1. MEDICAMENTOS

El Equipo Basico de Reanimacion cuenta
con los siguientes medicamento:
Atropina, adrenalina, lidocaina, bicarbonato, X
aminofilina, dexametasona, cloruro de calcio,
furosemida, dinitrato de isosorbide, cloruro de
potasio, cloruro de sodio
1 SOLUCIONES
2.1 Solucion salina normal, lactato de ringer y| X
dextrosa en solucién salina
2 INSUMOS
2.1 Centa con los insumos necesarios como| X
jeringas, equipos de venoclisis, gasa,
esparadrapo entre otros.
X
3 DOTACION
3.1  Ambu X
3.2 Laringoscopio con hojas para adulto y| X
pediatrica
3.3 Guia de entubacion (adulto y pediatrica) X
3.4 tubos endotraqueales X
3.5 Canulas de guedel X
El Equipo avanzado de Reanimacioén cuenta
con:
3.6  Desfibrilador | x| | |

NOTA: El equipo de reanimacién sera complementado con los elementos, insumos y dotacion
que requiera de acuerdo el tipo de servicio que ofrece.
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