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TRAMITE DE TERAPIA FISICA Y RESPIRATORIA

1. OBIJETIVO

Brindar a los usuarios de la ESE Hospital Departamental San Antonio de Padua de La Plata,
Huila, un acceso dagil, oportuno y seguro a los servicios de terapia fisica, mediante un
proceso organizado de recepcién, verificacion, autorizacién y programacion de las
atenciones, contribuyendo asi a su rehabilitacion funcional, bienestar fisico y mejora de la
calidad de vida, en cumplimiento de los lineamientos institucionales, la normatividad
vigente y el enfoque de atencién humanizada

2. ALCANCE

El trdmite de acceso a los servicios de terapia fisica aplica para los usuarios ambulatorios
gue cuenten con orden médica emitida por el personal médico general o especialistas de
la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Padua de La Plata, Huila.

Su cobertura se extiende a los usuarios del sur occidente del Huila, nororiente caucano y
otros municipios aledanos, garantizando la atencién en procesos de rehabilitacién fisica,
recuperacion funcional y mejoramiento de la calidad de vida, en cumplimiento de los
lineamientos institucionales y normativos establecidos.

3. RESPONSABLE

El responsable de la gestidon del trdmite de terapia fisica es el fisioterapeuta asignado al
servicio o de turno, quien debe garantizar la adecuada atencién al usuario, cumpliendo
con las obligaciones asistenciales establecidas, la prestacidon oportuna del servicio, el
registro en la historia clinica y el seguimiento al proceso terapéutico, conforme a los
lineamientos institucionales y el modelo de atencidn humanizada de la E.S.E. Hospital

Departamental San Antonio de Padua de La Plata, Huila
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4. SOPORTE NORMATIVO Y DE REFERENCIA

El trdmite de Terapia se fundamenta en el cumplimiento de disposiciones legales vy
reglamentarias que regulan la gestidon eficiente, transparente y responsable del proceso
asistencial en la prestacidon de servicios de salud.
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Las principales normas que lo sustentan son:

. Ley 528 de 1999, Articulo 1 Titulo VI CAPITULO |, III, IV.

Por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesidon de fisioterapia, se dictan normas en
materia de ética profesional y otras disposiciones. El fisioterapeuta orienta sus acciones al
mantenimiento, optimizacién o potencializacién del movimiento, asi como la prevencion y
recuperacion de sus alteraciones, la habilitacion y rehabilitaciéon integral de los usuarios,
con el fin de opftimizar su calidad de vida y conftribuir al desarrollo social.

. RESOLUCION 5261 DEL 1994, Articulo 18,49,52. Articulo 5 parrafo 18,49,52.

Porla cual se establece el manual de actividades, intervenciones y procedimientos del plan
obligatorio de salud (POS) en el Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia.
Detalla las actividades y procedimientos que estdn cubiertos por el POS para dfiliados al
Sistema de Salud.

. Ley 23 de 1981 Articulo 10,12,13.

Por la cual se dictan normas en materia de éticay regula el ejercicio de la profesiéon. Tiempo
necesario para atencién del paciente, regulan aspectos de la prdctica médica, los
participantes en proceso legales relacionados con la ley y el proceso de ratificacion de
convenios.

. Decreto 1011 de 2006 Articulon12.

Por la cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Regula el cumplimiento de
habilitacién de los servicios de salud.

Este marco legal garantiza que el frdmite se desarrolle con base en principios de legalidad,

eficiencia, fransparencia y frazabilidad, en concordancia con las funciones misionales de
la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Padua.

5. DEFINICIONES

. Terapia: Intervenciones o métodos utilizados para prevenir, fratar, manejar o curar
una enfermedad o afeccidén medica con el fin de mejor la salud y bienestar del usuario.

. Usuario: Persona natural o juridica que accede a los servicios de salud ofrecidos por
la E.S.E., ya sea como paciente, asegurador, entidad contratante o fercero relacionado.

. Procedimiento: Conjunto de acciones a readlizar paso a paso para obfener un
resultado.
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. Autorizacion: Proceso por el cual una aseguradora médica o entidad
administradora de atencién medica aprueba o da permiso para que un paciente reciba
un servicio de salud especifico.

. Facturacién: Proceso en el cual la empresa emite un documento legal (factura)
para registrar la prestacion de un servicio. Se refiere a la elaboracion, registro, envié y cobro
de factura.

. Cita: Asignacién del dia, hora y lugar para verse y hablarse de 2 o mds personas
para recibir una atencidn. Esta cita puede ser para evaluacion, diagndstico, tratamiento o
seguimiento de una condicién de salud.

. Deberes de los usuarios: Obligaciones que fienen las personas que utilizan un servicio
para su buen funcionamiento. Son reglas, leyes y normas que regulan una buena ejecucion.

. Derechos de los usuarios: conjunto de facultades y beneficios que se reconocen a
las personas que utilizan un servicio con el objetivo de proteger sus intereses y aseguran que
los usuarios pueden acceder a una informacidon clara y oportuna.

e Zona de influencia: Area geogrdfica ala cual la ES.E. presta servicios de salud, en este
caso compuesta por los municipios de La Plata, Tesalia, Paicol, Nadtaga y La Argentina
en el departamento del Huila, y Pdez e Inzd en el departamento del Cauca.

6. CONDICIONES GENERALES

6.1 MEDIOS POR DONDE SE PUEDE REALIZAR EL TRAMITE:

El frdmite para acceder a los servicios de Terapia Fisica y Respiratoria en la ESE Hospital
Departamental San Antonio de Padua de La Plata puede realizarse a través de los
siguientes medios habilitados por la institucién:

1. Linea Telefonica Directa: Ceniro De Atencion Telefénica Call Center

o NUmero: 323 563 9162

o Horario de atencién:
= Lunes aviernes: 7:.00 a.m. a 5:00 p.m.
=  Sdbados: 7:00 a.m. a 11:00 a.m.

2. Linea WhatsApp Institucional:

o NOmero: 317 234 0077
o Atencidén en los mismos horarios establecidos para la linea telefénica.
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3. Canal Presencial (exclusivamente para la asistencia a las terapias):

o Llugar: Area de Consulta Externa — Consultorio de Fisioterapia

o Nota: La programacion de las citas se realiza Unicamente a través del Call
Center; sin embargo, el paciente debe acudir presencialmente para la
atencién de cada sesién en las fechas y horas programadas.

6.2 NOMBRE DEL RESULTADO FINAL:

Tramite de Terapia Fisica y Respiratoria por prestacién de servicios de salud emitido por la
E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Padua.

6.3 TIEMPO DE OBTENCION DEL RESULTADO FINAL:

El frdmite de Terapia Fisica/Respiratoria se realiza de manera inmediata, una vez el paciente
cuenta con la autorizacion del servicio por parte de la EPS y realiza la solicitud de asignacion
de citas a través del Call Center, siempre que la agenda del mes se encuentre disponible y
habilitada.

6.4 PUNTOS DE ATENCION:
El frémite de Terapia Fisica y Respiratoria se atiende a través de

Centro de Atencion Telefénica (Call Center) habilitado por la E.S.E., mediante los siguientes
canales:
e Linea telefénica: 323 563 9162
e Linea WhatsApp: 317 234 0077
e Horarios de atencion:
o Lunes aviernes: 7:00 a.m. a 5:00 p.m.
o Sdbados: 7:00 a.m. a 11:00 a.m.
Una vez asignadas las citas, el usuario debe presentarse en el siguiente punto para recibir

las terapias: \
¢ Ubicacion fisica: Area de Consulta Externa — Consultorio de Fisioterapia
Direccién: Kra 2e # 11-17 la Plata Huila, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Padua

de La Plata — Huila
6.5 FECHAS Y HORAS DE EJECUCION:

La ejecucion del tradmite se realiza segin la programacion establecida para las sesiones de
terapia fisica y/o respiratoria, en los siguientes horarios:

e Dias de atencidn: Lunes a sdbado (segun agenda disponible)
e Horarios de ejecucion de terapias:

o Lunes aviernes: 7:00 a.m. a 5:00 p.m.

o Sdbados: 7:00 a.m. a 11:00 a.m.
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La programacion de las sesiones se realiza de forma continua, de acuerdo con la
disponibilidad en la agenda mensual habilitada por el servicio de Fisioterapia de la E.S.E. El
cumplimiento del tratamiento dependerd de la asistencia del paciente en las fechas y
horas asignadas.

6.6 COSTO O LA GRATUIDAD DEL TRAMITE:

El trdmite de Terapia Fisica y Respiratoria no tiene costo para el usuario, siempre que cuente
con la autorizaciéon vdlida emitida por su EPS.

El servicio es asumido por la entidad aseguradora dentro del plan de beneficios en salud,
por lo tanto, no se generan cobros directos al paciente por parte de la E.S.E.

6.7 MEDIO (S) DONDE SE REALIZA EL PAGO:
No aplica.

El trédmite de Terapia Fisica y Respiratoria es gratuito para el usuario, por lo tanto, no requiere
ningin medio de pago. El servicio es cubierto porla EPS conforme a la autorizacion emitida.

6.8 DIRIGIDO A:

El trdmite de Terapia Fisica y Respiratoria estd dirigido a usuarios afiliados al sistema general
de seguridad social en salud, que sean pacientes del Hospital Departamental San Antonio
de Padua de La Plata - Huila y que cuenten con:

e Orden médica vigente emitida por un profesional tfratante, y
e Autorizacién aprobada por la EPS correspondiente para la redlizacion de las
terapias.

Estd orientado principalmente a personas que requieren tratamiento fisico y/o respiratorio
como parte de su proceso de recuperacion funcional y rehabilitacion.

6.9 CLASIFICACION TEMATICA DEL TRAMITE:

Gestion administrativa en salud / Facturacion y certificacion de obligaciones
Este trdmite se enmarca dentro de los procesos asistenciales derivadas de la prestacion de
servicios de salud por parte de la E.S.E. Hospital Departamental San Anfonio de Padua.

Salud - Prestacion de servicios asistenciales — Rehabilitacion y terapia

Este tfrdmite se enmarca en los servicios asistenciales que ofrece la E.S.E., especificamente
en el componente de rehabilitacidn fisica y respiratoria orientado a la recuperaciéon de la
salud y funcionalidad del paciente.
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6.10 MEDIOS DE SEGUIMIENTO A LA SOLICITUD:

El seguimiento a Terapias por prestacién de servicios de salud se realiza de forma presencial,
directamente en consulta externa.

e El usuario debe presentarse con su historia clinica y autorizacién, para que el personal
de facturacion le abra un ingreso para iniciar el frdmite de terapia.

e Consulta directa en el drea de Fisioterapia: El paciente puede acercarse al consultorio
de fisioterapia del drea de consulta externa del Hospital para verificar la continuidad
de su tratamiento, el control de asistencias y fechas de sesiones.

e Formato institucional de conirol MPSM- GST-T-F-004 Se lleva un registro fisico de
seguimiento por parte del profesional en fisioterapia, en el cual el paciente firma cada
sesion realizada.

6.11. TRAMITE PARA PARTICIPACION CIUDADANA.

Se informa que mediante el correo sistemas@esesanantoniodepadua.gov.co , el presente
frdmite documentado, previo a las firmas de lider y dueino, se envia a publicacion durante
3 DIAS HABILES, para comentarios, sugerencias y observaciones de la ciudadania, en el Link
de Participa de la sede electrénica de la Ese Hospital Departamental San Antonio de Padua
de La Plata https://hospitaldelaplata.gov.co/

Pasado los 3 dias de publicacién, dejar constancia en este item sobre los dias que el tramite
en construccidén estuvo dispuesto para las observaciones, dejando constancia si hubo o no
observaciones por parte del ciudadano y las acciones que se tomaron, en caso de que
hubiese observaciones.

7. LISTADO DE MOMENTOS o DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

v'  Consulta médica:
El usuario acude a cita con médico general o especialista, quien determina la
necesidad del servicio y emite la orden médica para Terapias.

v Autorizacién ante la EPS:
El usuario gestiona ante su EPS la autorizacién del servicio de Terapias fisicas y/o
respiratorias.

v" Solicitud del servicio:
Con la orden médica y la autorizacién, el usuario se comunica con el Call Center de la
E.S.E. por linea telefénica o WhatsApp para solicitar la asignacién de citas.

v Entrega de documentos en facturacion:
El usuario presenta en el drea de facturacion la historia clinica, la orden médica y la
autorizaciéon vigente de la EPS.
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7.

Verificacién y facturacién:
El personal de facturacidn revisa la documentacion, radica la solicitud del trdmite y
genera la factura correspondiente (cubierta por la EPS).

Asignacién de citas:
Una vez verificada la informacién, se asignan las fechas y horas para la realizacion de
las sesiones de terapia, segun disponibilidad de agenda.

Asistencia a las sesiones:
El usuario asiste puntualmente a las sesiones programadas en el consultorio de
Fisioterapia del Hospital.

Registro y control:

En cada sesidn, el usuario firma el formato institucional MPSM-GST-T-F-004, donde se
registran sus datos, la fecha y hora de la terapia, y se lleva el control de las terapias
ejecutadas.

PUBLICACION DEL TRAMITE EN SEDE ELECTRONICA, UNA VEZ APROBADO

Publicacion Sede Electronica

El presente trdmite queda publicado automdticamente en la sede electrénica del link de
fransparencia asi: Link: https://hospitaldelaplata.gov.co/tramites/

8. RESULTADOS ESPERADOS

e Prestacién efectiva del servicio de Terapia Fisica y/o Respiratoria al usuario conforme a
la orden médica y autorizacién de la EPS.

e Cumplimiento de todas las sesiones programadas, de acuerdo con el nUmero
indicado por el profesional tratante.

e Registro completo del proceso de atencién en el formato institucional MPSM-GST-T-F-
004, gue permite el seguimiento y control de la prestacion del servicio.

e Contribucién a la recuperacion funcional, rehabilitacion o mejoria de la condicién
fisica o respiratoria del paciente.

e Satisfacciéon del usuario con la calidad y oportunidad del servicio recibido.

9. CONTROL DE CAMBIOS
Version Vigencia Identificacion de los cambios Responsable

01 05/08/2025 Elaboracién Primera Versién, adopcién del LINA MARIA POLANDO
framite TOLEDO
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