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de rehabilitación idóneos y cualificados, que incluyan las prótesis y demás elementos 
necesarios para el desarrollo de una vida digna. Si se busca garantizar el mayor nivel de salud 
posible, autorizar un procedimiento implica autorizar los elementos necesarios 
para realizar el procedimiento 399 

2.2.3. El servicio de educación especial hace parte del tratamiento especial y 
adecuado en salud que deben recibir las personas con discapacidad 403 
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3. Obligaciones de Calidad en el derecho a la salud 

3.1. O B L I G A C I O N E S D E C A L I D A D C O N E F E C T O I N M E D I A T O 

3.1.1. Obligación de garantizar que los establecimientos, bienes y servicios de salud 
sean de buena calidad 
3.1.2. Obligación de controlar la comercialización de equipo médico y demedicamentos 

3.1.3. Obligación de ejercer la inspección y vigilancia del servicio público de salud 
3.1.4. Obligación de proporcionar capacitación adecuada al personal de la salud, 
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3 . 2 . O B L I G A C I O N E S D E C A L I D A D D E C U M P L I M I E N T O P R O G R E S I V O 

3.2.1. Obligación de fomentar la investigación en salud 
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