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

Alianzas estratégicas: todos aquellos arreglos, procesos, asociaciones, contratos, redes, acuerdos, entre
otros. que las entidades hacen con otras organizaciones publicas o privadas o con la sociedad civil, a fin
de planificar y gestionar sus actividades de manera eficiente o coordinar con terceros una forma mas eficaz
de cumplir con su propdsito.

Alianzas o Asociacién de Usuarios : es una agrupacion de afiliados del régimen contributivo y
subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que tienen derecho autilizar unos servicios
de salud de acuerdo con su sistema de afiliacion que velaran por la calidad del servicio y la defensa del
usuario.

Autocontrol: Capacidad que deben desarrollar todos y cada uno de los servidores publicos de la
organizacién, independientemente de su nivel jerarquico, para evaluar y controlar su trabajo, detectar
desviaciones y efectuar correctivos de manera oportuna para el adecuado cumplimiento de los resultados
que se esperan en el ejercicio de sus funcion, de tal manera, que la ejecucion de los procesos, actividades
y/o tareas bajo su responsabilidad, se desarrollen con fundamento en los principios establecidos en la
Constitucion Politica.

Autorregulacién: Capacidad de cada una de las organizaciones para desarrollar y aplicar en su interior
métodos, normas y procedimientos que permitan el desarrollo, implementacion y fortalecimiento
incremental del Sistema de Control Interno en concordancia con la normatividad vigente.

Calidad: entendida como el impulso hacia la mejora permanente de la gestion, para satisfacer cabalmente
las necesidades y expectativas de la ciudadania con justicia, equidad, objetividad y eficiencia en el uso de
los recursos publicos (Concepto de calidad en la gestion publica tomado de la Carta Iberoamericana de la
Calidad).

Clima Organizacional: Es el conjunto de percepciones, sentimientos e ideas compartidas por los
miembros de una organizacion en relacion con las politicas, practicas, procedimientos formales e
informales, ambiente interno y externo, relaciones con las partes interesadas, caracteristicas de la toma de
decisiones y comportamiento general de la institucion; el clima organizacional se relaciona con la vision
sistémica, la alineacién en torno a los objetivos y el sentido de pertenencia de todos los miembros de la
organizacion.

Comité de Etica Hospitalaria: Es una de las formas de participacion en las instituciones prestatarias de
servicios de salud, sean publicas, mixtas o privadas que tienen por objetivo propender por la humanizacion
en la atencion a los pacientes y garantizar el mejoramiento de la calidad en la prestacion del servicio de
salud.

Continuidad: Garantia que los usuarios reciben las intervenciones requeridas mediante la secuencia
l6gica y racional de actividades basadas en el conocimiento cientifico y sin interrupciones innecesarias.

Contra-referencia: Proceso a través del cual se retorna el paciente, de la unidad de salud a la cual se
envio desde una institucion prestadora de salud, luego de resolver el objeto o0 motivo por el cual se trasladé
de manera inicial.



Copago: Son los aportes en dinero que corresponden a una parte del valor del servicio demandado, cuya
finalidad sera ayudar a financiar el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Son Unica y
exclusivamente para los beneficiarios en el régimen contributivo y los afiliados al régimen subsidiado.

CRUE: Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres es una unidad de caracter operativo no
asistencial, responsable de coordinar y regular en el territorio de su jurisdiccion, el acceso a los servicios de
urgencias y la atencion en salud de la poblacion afectada en situaciones de emergencia o desastre.

Cuotas moderadoras: Son aportes en dinero que tienen por objeto regular la utilizacion del servicio de
salud y estimular su buen uso. Las cuotas moderadoras deben ser aportadas por los cotizantes y sus
beneficiarios, a diferencia de los COPAGOS que solo son cancelados por los beneficiarios del cotizante.

Demanda: Peticion o solicitud legal que tienen cualquier persona natural o juridica para exigir el
cumplimiento y respeto de algun derecho a través de los mecanismos administrativos o judiciales
legamente procedentes.

Denuncia: Es la puesta en conocimiento ante una autoridad competente de una conducta posiblemente
irregular, para que se adelante la correspondiente investigacion penal, disciplinaria, fiscal, administrativa —
sancionatoria o ético profesional.

Derecho de Peticiéon: Derecho Constitucional fundamental que tiene toda persona a presentar solicitudes
respetuosas a la autoridad, por motivos de interés general o particular y a obtener pronta resolucion.

Direccionamiento Estratégico: ejercicio emprendido por el equipo directivo de una entidad, en el que, a
partir del propdsito fundamental de la misma, las necesidades de sus grupos de valor, las prioridades de los
planes de desarrollo (nacionales y territoriales) y su marco normativo, define los grandes desafios y metas
institucionales a lograr en el corto, mediano y largo plazo, asi como las rutas de trabajo a emprender para
hacer viable la consecucién de dichos desafios.

EAPB: Empresas Administradores de Planes de Beneficios.

EPS: Entidades Promotora De Salud Del Régimen Contributivo.
EPS-S: Entidades Promotoras De Salud Del Régimen Subsidiado.
ESE: Empresa Social del Estado.

Evento Adverso: Lesion o dafio no intencional causado por la intervencion asistencial ejecutada con o
sin error, no por la patologia de base.

Evento Centinela: Es un tipo de evento adverso en donde esta presente una muerte o un dafio fisico o
psicolégico serio de caracter permanente, que no estaba presente anteriormente y que requiere
tratamiento permanente o un cambio permanente de estilo de vida.

Grupos de Interés: individuos u organismos especificos que tienen un interés especial en la gestion y los
resultados de las organizaciones publicas. Comprende, entre otros, instancias o espacios de
participacion ciudadana formales o informales.



Grupos de valor: personas naturales (ciudadanos) o juridicas (organizaciones publicas o privadas) a
guienes van dirigidos los bienes y servicios de una entidad.

Indicador: variable o factor cuantitativo o cualitativo que proporciona un medio sencillo y fiable para medir
logros, reflejar los cambios vinculados con la gestion o evaluar los resultados de una entidad.

Informacién publica: es toda informacion que una entidad que maneja recursos publicos obtenga,
adquiera o controle.

linterconsulta: Es la solicitud elevada por el profesional o Institucion de salud, responsable de la atencion
al usuario otros profesionales o Instituciones de salud para que emitan juicios y orientaciones sobre la
conducta a seguir con determinados usuarios, sin que estos profesionales o Instituciones asuman la
responsabilidad directa de su manejo.

IPS: Son las Instituciones Prestadoras de Servicios. Es decir, todos los centros, clinicas y hospitales donde
se prestan los servicios médicos, bien sean de urgencia, consulta, laboratorios clinicos o centros de
iméagenes diagnosticas.

MIPRES: Es un aplicativo por medio del cual, en el régimen contributivo, los profesionales de la salud
basados en autonomia profesional pueden prescribir los medicamentos, insumos y procedimientos que no
hagan parte del plan de beneficios con cargo a la UPC, también conocidos como NO POS, sin necesidad
de someterlos a autorizacion del CTC.

Modelo Estandar de Control Interno — MECI: Estructura bésica para evaluar la estrategia, la gestion y los
propios mecanismos de evaluacién del proceso administrativo y aunque promueve una estructura uniforme,
se adapta a las necesidades especificas de cada entidad, a sus objetivos, estructura, tamafo, procesos y
servicios que suministran. El proposito esencial del MECI es orientar a las entidades del Estado
Colombiano hacia el cumplimiento de sus objetivos y la contribucion de éstos a los fines esenciales del
Estado.

Nivel de Satisfacciéon: medida relacionada con el grado de expectativa de los grupos de valor, en el
desarrollo de las actividades, procesos o prestacion de servicios en cuanto a su calidad y pertinencia.

Oportunidad: Posibilidad que tiene el Usuario de obtener los servicios que requiere sin que se presenten
retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.

PAMEC: El Plan de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) es la forma a través de la cual
la institucion prestadora de servicios de salud (IPS) implementa un mecanismo sistematico y continuo de
evaluacion y mejoramiento de la calidad que reciben los usuarios.

Pertinencia: Garantia que los usuarios reciban los servicios que requieren.

Plan Anticorrupcién: es un instrumento de tipo preventivo par a el control de la corrupcién, que debe ser
disefiado por las entidades publicas pertenecientes a todos los niveles de gobierno. Estos documentos se
estructuran sobre cinco componentes: Gestion de Riesgos de Corrupcion, Racionalizaciéon de Tramites,
Rendicion de Cuentas, Mecanismos para mejorar la Atencion al Ciudadano y Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica. (Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica).



Plan estratégico: es el documento en el que se formulan y establecen los objetivos de caracter prioritario,
cuya caracteristica principal es el establecimiento de los cursos de accion (estrategias) de mediano y largo
plazo, para atender el propdsito fundamental de una entidad y las prioridades de los planes de desarrollo.

PQRD: Son las peticiones, quejas, reclamos y denuncias que los usuarios presentan respecto del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

Proceso: secuencia ordenada de actividades, interrelacionadas, para agregar valor, tomando como
enfoque y prioridad fundamental, al ciudadano como el eje fundamental de la gestion (Adaptado de la Carta
Iberoamericana de la Calidad).

Programa de gestion documental: es el instrumento archivistico que formula y documenta a corto,
mediano y largo plazo, el desarrollo sistematico de los procesos archivisticos, encaminados a la
planificacion, procesamiento, manejo y organizacion de la documentacion producida y recibida por una
entidad, desde su origen hasta su destino final, con el objeto de facilitar su utilizacion y conservacion. Este
debe ser aprobado, publicado, implementado y controlado por las directivas de la entidad.

Recursos fisicos: hacen referencia, a los bienes muebles (mobiliario de las oficinas, equipos informéaticos,
vehiculos) e inmuebles (edificios, espacios de trabajo) de los que dispone la entidad para atender sus
funciones y competencias, producir los bienes y prestar los servicios a su cargo.

Recursos presupuestales: son las asignaciones consignadas en el presupuesto anual de cada entidad,
acorde con las normas que rigen la materia para cada una, y que le permiten definir monto de gastos a
incurrir para cumplir con sus funciones y competencias, para producir los bienes y prestar los servicios a su
cargo.

Rendicion de Cuentas: Es una practica social de interlocucion entre el gobierno de una organizacion,
partes interesadas y la comunidad en general, con la finalidad de presentar los resultados de la operacién y
la gestion institucional en forma transparente y precisa para generar confianza entre los usuarios,
proveedores y la propia organizacion, asi como fortalecer el ejercicio del control social a la administracion
institucional.

Referencia: Corresponde al envio de pacientes por parte de un prestador de servicios de salud, a
otroprestador para atencién o complementacién diagndstica que, de acuerdo con el nivel de resolucion, dé
respuesta a las necesidades de su estudio clinico.

Reingreso: Es la necesidad de nueva atencion al paciente para abordar el mismo motivo de consulta
inicial.
Resultado: producto, efecto o impacto (intencional o no, positivo y/o negativo) de la gestién de una entidad

publica, a partir de los bienes que genera y los servicios que presta a sus grupos de valor.

Seguridad: Conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologia que minimizan el
riesgo de sufrir eventos adversos durante la atencion.



Sistema de Control Interno: esquema de organizacion y conjunto de planes, métodos, principios, normas,
procedimientos y mecanismos de verificacion y evaluacion adoptados por una entidad, con el fin de
procurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones, asi como la administracion de la informacion
y los recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y legales vigentes dentro de las
politicas trazadas por la direccion y en la tencion a las metas u objetivos previstos.

Sistema Unico de Acreditacion: Es el conjunto de entidades, estandares, actividades de apoyo y
procedimientos de autoevaluacion, mejoramiento y evaluacion externa, destinados a demostrar, evaluar y
comprobar el cumplimiento de niveles superiores de calidad por parte de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, las EAPB y las Direcciones Departamentales, Distritales y Municipales que
voluntariamente decidan acogerse a este proceso.

Sistema Unico de Habilitacion: Es el conjunto de normas, requisitos y procedimientos mediante los
cuales se establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad
tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico administrativa,
indispensables para la entrada y permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar seguridad a los
usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacién de servicios y son de obligatorio
cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de Salud y las EAPB.

SOAT: Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito, el cual ampara los dafios corporales que se causen a
las personas en accidentes de transito e indemniza a los beneficiarios o las victimas por muerte o
incapacidad médica segun el caso.

Sistema de Referencia y Contra-referencia: se define como el conjunto de procesos, procedimientos y
actividades técnicas y administrativas que permiten prestar adecuadamente los servicios de salud a los
pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios.

Tabla de retencién documental: listado de series, con sus correspondientes tipos documentales, a las
cuales se asigna el tiempo de permanencia en cada etapa del ciclo vital de los documentos.

Traslado basico (TAB): Unidad de intervencién con equipo especifico de respuesta inicial tripulada por
auxiliar de enfermeria o técnico en atencion prehospitalaria.

Traslado medicalizado (TAM): Unidad de intervencion con equipo avanzado tripulada por médico
entrenado, enfermera, auxiliar o tecnélogo en atencion prehospitalaria.

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

Triage: es un sistema de seleccion y clasificacion de pacientes en los servicios de urgencia, basado en sus
necesidades terapéuticas y los recursos disponibles para atenderlo.

Veedurias ciudadanas: mecanismo democrético de representacion que le permite a los ciudadanos o a las
diferentes organizaciones comunitarias, ejercer vigilancia sobre la gestion publica, respecto a las
autoridades, administrativas, politicas, judiciales, electorales, legislativas y 6rganos de control, asi como de
las entidades publicas o privadas, organizaciones no gubernamentales de caracter nacional o internacional
gue operen en el pais, encargadas de la ejecucion de un programa, proyecto, contrato o de la prestacion de
un servicio publico.



