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1. CAPITULO UNO

1.1.  JUSTIFICACION

(Qué conocimiento tienen los tecndlogos de atencion prehospitalaria sobre la complejidad,
ubicacion para el traslado oportuno de los pacientes a una entidad hospitalaria? Los estudiantes y
los tecnologos ya graduados a veces cuentan con un poco conocimiento en cuanto a las
ubicaciones, grado de complejidad, especialidades y las ubicaciones de las clinicas u hospitales
del valle de aburra debido a que en la universidad no hay una materia, seminario o induccién en

cuanto a este tema para ir a practicas o empezar la vida laboral.

Por lo general la universidad que tienen la carrera de TAPH (tecnologia de atencion
prehospitalaria) cuenta con muchos estudiantes que al ingresar a la tecnologia de atencion
prehospitalaria son de otras ciudades y al llegar a Medellin se encuentran con una desorientacion
y también se ven afectados los tecnodlogos graduados que no son del drea metropolitana en varios
factores como lo son: la ciudad y atin mas en el &mbito hospitalario a esto le incluimos que solo
conocen las clinicas mas reconocidas en Medellin sin contar las jurisdicciones como lo son
Barbosa, Copacabana, Girardota, Bello, Medellin, Itagiii, Sabaneta, Envigo, La Estrella y Caldas,

estas y cada una con sus respectivos corregimientos y muchas mas.

Las entidades que tienen como empleados TAPH al tener convenios con excelentes entidades y al
ser en todo el valle de aburra y el poco conocimiento se vuelve complejo al momento de
desarrollarse ya que no conoce la clinica especifica a la cual se debe regular un paciente segun el
tipo de lesion que tenga, también se incluye el tema del convenio de las clinicas u hospitales con

la EPS siendo aun asi mucho mas complejo.

El valle de aburra cuenta con mas de 34 centros asistenciales entre clinicas y hospitales los cuales
la mayoria de los estudiantes desconocen por la poca informacion que se tiene de estas entidades,

muchos APH ya graduados que laboran en ciertas jurisdicciones conocen las clinicas y hospitales



de su lugar de trabajo y cuando cambian de empresa y/o jurisdiccion desconocen en su totalidad

las clinicas donde pueden trasladar a un paciente dependiendo de los factores mencionados.

Este poco conocimiento que tienen tanto los estudiantes de atencion prehospitalaria al igual que
los egresados afecta tanto al paciente como a su rapida atencion por el simple hecho del
desconocimiento de una entidad y sus recursos para la atencion siendo asi una atenciéon mas lenta
para el paciente y su duracion de la estadia en el hospital y/o clinica, incluyendo si el paciente tiene
convenio con esa entidad. El prototipo de la aplicacion contiene la informaciéon de las clinicas,
ubicacion, niveles de complejidad de los centros asistenciales del valle de aburra y especialidades

que cuenta.

1.2.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El desconocimiento de las clinicas y/o hospitales del valle de aburra por parte de los tecnélogos
en atencion prehospitalaria lleva a problemas de georreferencia en cuanto a la atencién de un
paciente ya que debido a esto la atencion se puede ver afectada, los estudiantes o TAPH graduados
no se dan cuenta de lo grave que es esto solo hasta que llegan a una rotacion o consiguen empleo
como en el CRUE o Bomberos donde el simple hecho de tomar una decision para el traslado del
paciente se ve afectada por el desconocimiento y ubicacion teniendo como resultado la demora en
la atencion del paciente y su deterioro hemodindmico en caso tal de que sea un paciente con riesgo

vital.

Esta problematica es debido a que se brinda una informacion o una ensefianza de donde los
hospitales estan ubicados, que servicios cuentan y que complejidad tienen. La falta de este
conocimiento se ha evidenciado en las practicas para los estudiantes o la vida diaria para los TAPH
ya que son puestos a prueba con la localizacion de centros asistenciales, niveles de complejidad y
por la carencia de esta informacioén no ha sido competente acerca de este tema. También a esta
problematica se le agregan los tecnologos que vienen de otros territorios a trabajar a la ciudad,
estas personas obviamente no van a saber como y donde ubicarse a la hora de trasladar un paciente

a un centro asistencial.



Esto es un tema que ha ido incrementando al pasar de los afios pero que no se le ha dado la
importancia ni solucidon y los que mas se afectan son los estudiantes ya que ellos deben de tener
esta competencia porque es muy fundamental a la hora de desarrollar sus labores en el dmbito
prehospitalario, es un tema que deberia ser manejado con total confianza y no dudar a la hora de

que se pregunte para donde llevar a una persona que necesita ser trasladado.

En este grupo se incluye los cuerpos bomberos que prestan atencion de emergencias en el valle de
aburra al momento de definirle al estudiante su punto de préctica no cuenta con el conocimiento
del lugar exacto de la entidad y las clinicas las cuales estas entidades transportan los lesionados
siendo un problema tanto para estudiantes de la misma ciudad como los estudiantes que vienen de

otros lugares del pais.

Al trasladar un paciente también se encuentra con la problematica del convenio con las EPS ya
que no todas las entidades tienen convenio con todas las instituciones y debido a esto se vuelve un
“paseo” el traslado del paciente donde se pierde tiempo, se alarga la atencidén y se ocupan los
recursos que pueden atender otras emergencias que se presenten. Un claro ejemplo es “el paseo de
la muerte” es algo que, mas alla del nombre, por la cruda realidad que exhibe, produce escaloftio.
Esa denominacion describe el calvario de compatriotas en grave estado de salud y en peligro de
perecer, quienes recorren inutilmente hospitales y centros de atencion en los que no son recibidos
por falta de recursos o porque son de un nivel de complejidad bajo. Los pacientes mueren por falta

de atencion oportuna, con base en razones econémicas o administrativas.”(1)

1.3.  PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Qué tanto conocimiento tiene los TAPH de atencion prehospitalaria de la ubicacion y nivel de

complejidad, convenios con a las EPS y especialidades que cuenta los centros asistenciales?

1.4.  OBJETIVO GENERAL

Disenar un sistema de informacion de servicios y localizacion de centros asistenciales del valle de

aburra para tecndlogos en atencion prehospitalaria



1.5. OBJETIVO ESPECIFICOS

Identificar el conocimiento de los TAPH sobre los servicios y geolocalizacion de las entidades de

salud y cuerpos de emergencia del valle de aburra.

Crear un prototipo tecnologico que cuente con un sistema de informacion de servicios y
localizacion de centros asistenciales del valle de aburra para tecnélogos en atencion

prehospitalaria

Socializar con los jurados el modelo de sistema de informacion de los centros asistenciales del

valle de aburra.

1.6. VIABILIDAD DEL PROYECTO

Este proyecto es viable ya que seria un recurso tecnologico nutrido de conocimiento acerca de la
localizacion, niveles de complejidad y servicios con los que cuentan los centros asistenciales.

esto ayudaria tanto a los estudiantes como a los tecnologos de APH ya graduados para
desempenarse de una manera mas facil en su ambito de practicas o en su ambito laboral y

profesional.

1.7.  LIMITACIONES

La limitacion mas importante y que se puede ser un papel de dificultades es el tiempo ya que este
proyecto debe ser realizado y terminado en un periodo de 4 meses y los colaboradores no poseen
el tiempo suficiente debido a compromisos estudiantiles, los estudiantes poseen un tiempo muy
limitado para el proyecto, La limitacion econdmica es por transporte y desplazamiento a entidades
y/o impresion de documentos, la informacion oportuna y actualizada en cuanto a los servicios

brindados por las entidades de salud.



1.8. IMPACTO ESPERADO

Impacto esperado

El impacto esperado de este proyecto es que los TAPH mejoren
en cuanto la ubicacion, niveles de complejidad, convenios con

EPS y especialidades que cuentan los centros asistenciales

Plazo

Mediano plazo (4 meses)

Indicador verificable

Es el conocimiento de los TAPH acerca de los niveles de
complejidad, ubicacion, convenios y especialidades de los

centros asistenciales.




2. SEGUNDO CAPITULO

2.1.  MARCO CONCEPTUAL

Estadisticas: Estudio de los datos cuantitativos de la poblacion, de los recursos naturales e

industriales, del trafico o de cualquier otra manifestacion de las sociedades humanas. (2)
Estudios: Esfuerzo que pone el entendimiento aplicandose a conocer algo.

Centro Asistencial: Se refiere al lugar en donde el BENEFICIARIO recibird atencion asistencial

sanitaria; esta podria ser ambulatoria u hospitalaria.(3)

Georreferenciacion: es la ubicacién de un punto concreto sobre la superficie terrestre. Es una
técnica de procesamiento espacial que utiliza las coordenadas de mapa para determinar una

localizacion geografica Unica en el espacio(4)

Nivel de Atencion: el nimero de tareas diferenciadas o procedimiento complejos que comprenden

la actividad de una unidad asistencial y el grado de desarrollo alcanzado por la misma.(5)

E.P.S: Son las entidades responsables de la afiliacion y prestacion del Plan obligatorio de salud

del Régimen Subsidiado a los beneficiarios de éste.(6)

I.P.S: Son las Instituciones encargadas de prestar los servicios de salud en su nivel de atencion
correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los parametros y principios sefialados en

la presente Ley.(6)
2.2. MARCO INSTITUCIONAL- CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA.

MISION: Transformar personas en lideres integros, innovadores, con responsabilidad social y

ambiental, al servicio de Dios y del mundo.

VISION: Ser una universidad comprometida con la cultura de calidad y el desarrollo social y

ambiental, a través de un modelo educativo transformador e innovador, con impacto global.



PROPUESTA PEDAGOGICA INSTITUCIONAL

La pedagogia comprensiva-restauradora tiene como proposito esencial ensefiar a comprender la
condicion del ser humano, su naturaleza, sus posibilidades, sus limitaciones y necesidades, y por
medio de la intencionalidad educativa se promuevan acciones restauradoras en las facultades y
dimensiones de los estudiantes. Desde 22 la pedagogia comprensiva restauradora, el objeto de la
educacion es la restauracion de la imagen de Dios en el individuo, promoviendo el desarrollo del
cuerpo, de la mente y de la persona (Cadwallader, 2010). La comprension convoca a los estudiantes
para que demuestre su comprension mediante desempefios que les permitan actuar y pensar

flexiblemente con el conocimiento en diferentes y nuevos contextos (Perkins, 1998)
2.3. MARCO LEGAL

El marco legal enfatiza en el sistema en la ubicacion alfanumérica donde se encuentra un punto
exacto de un lugar en especifico como lo son las entidades de salud como base de un diccionario
geografico otorgando una informacion casi precisa de sedes administrativas de salud. Por tal
motivo estas leyes nos demuestran el mecanismo geografico por medio de la nomenclatura y

clasificacion de entidades territoriales.

DECRETO 785 de 2005: Por el cual se establece el sistema de nomenclatura y clasificacion y de
funciones y requisitos generales de los empleos de las entidades territoriales que se regulan por las

disposiciones de la Ley 909 de 2004.

DECRETO NUMERO 4747 DE 2007: Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las
relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los

servicios de salud de la poblacién a su cargo, y se dictan otras disposiciones.

RESOLUCION NUMERO 003047 DE 2008: Por medio de la cual se definen los formatos,
mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre

prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios de salud.



LEY 1447 DE 2011: El IGAC sera el organismo encargado de establecer, mantener y administrar
la base de datos de los nombres geograficos o toponimos oficiales del pais y de elaborar, publicar

y difundir el diccionario geografico de Colombia.

DECRETO 846 DE 2021: tiene como objetivo cumplir el mandato constitucional referente a la

elaboracion y actualizacion del mapa oficial de la Republica de Colombia

RESOLUCION 2003 DE 2019: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los Prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se

adopta el manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de salud.

24. MARCO REFERENCIAL

TITULO DEL Georreferenciacion de la oferta de programas de

ARTICULO salud publica en cuatro ciudades en el contexto

(INVESTIGACION del mercado competitivo del sistema de salud,

) Colombia 2014.

AUTOR (ES) Gloria Molina, Tatiana Oquendo, Diego Bastidas,
Sergio Rodriguez, Merly Florez.

FECHA Y LUGAR DE 13/ enero-/2015

INVESTIGACION

CIUDAD (PAILS) Colombia

ABSTRAC (RESUMEN)

Georreferenciar la oferta de programas de salud publica de las Instituciones Prestadoras

de Servicios de Salud (IPS) publicas y privadas en cuatro ciudades colombianas.

OBJETIVOS

Georreferenciar a oferta de programas de salud publica das instituciones prestadoras de

servicios de salud (IPS) publicas y privadas em cuatro ciudades colombianas.

CONCLUSIONES

10



en un sistema de mercado competitivo la poblacion y las zonas de la ciudad se
segmentan seglin su nivel socioecondmico y no es atractivo para el sector privado proveer

servicios de salud publica a las poblaciones mas pobres.

LINK COMPLETO Y BASE DE DATOS
http://www.scielo.org.co/pdf/iat/v28n3/v28n3all.pdf

TITULO DEL PROCESO DE GEOCODIFICACION DE

ARTICULO DIRECCIONES EN LA CIUDAD DE
MEDELLIN, UNA TECNICA
DETERMINISTICA DE
GEORREFERENCIACION DE
DIRECCIONES

AUTOR (ES) Jaime Andrés Vargas Benjumea -Daniel Horfan|
Alvarez.

FECHA Y LUGAR 21/05/2013

DE

INVESTIGACION

CIUDAD (PAILS) Bogota-Colombia

ABSTRAC

El presente articulo es un estudio empirico comparativo de los diferentes procesos de geo
codificacion que se realiza en la Alcaldia de Medellin para la georreferenciacion de
informacion primaria en todos sus procesos de gobernabilidad y desarrollo territorial, los
cual son el soporte para la toma de decisiones y la planeacion de los recursos publicos.
Dentro de los procesos a analizar se encuentra los métodos deterministicos Yy
probabilisticos que permiten por medio de la estandarizacion y normalizacién de las
direcciones un resultado enmarcado en un entorno espacial que cumpla con criterios de

calidad tanto en el porcentaje de acierto de las direcciones encontradas como en la

11



exactitud posicional del resultado, el cual es utilizado para los diferentes tipos de analisis
espaciales en temas de seguridad, planeacion territorial, asistencia social, infraestructura
de vias, salud, catastro, medio ambiente, educacion, atencion a victimas del conflicto yj

pqrs (peticiones, quejas, reclamos y solicitudes).

OBJETIVOS

CONCLUSIONES

Este estudio tiene como finalidad mostrar una comparacion empirica de los diferentes
procesos de geo codificacion que se utiliza en la Alcaldia de Medellin. En general, estos
procesos ofrecen una alternativa de georreferenciacion de direcciones para los organismos
del ente municipal como para los ciudadanos del comun que visita el geo portal de la
ciudad, las herramientas o procesos estudiados, determina que los métodos deterministicos
para la geo codificacion de direcciones son mas efectivos que
los métodos probabilisticos, ya que no hay que olvidar que en este tipo de métodos la
incertidumbre es una variable compleja de controlar que altera el resultado y depende de
diferentes elementos como la estructura de direcciones de la ciudad, la formacion de los
predios y vias en el territorio, la calidad de la informacion que soporta el proceso, entre
otros. La deterministica es una estrategia de buenos resultados, siempre que se cuente con|

informacién completa y de calidad.

LINK COMPLETO Y BASE DE
DATOS hitps://core.ac.uk/download/pdf/235962561.pdf
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TITULO DEL ARTICULO SUBSECRETARIA DE CATASTRO

AUTOR (ES) Alcaldia de Medellin

FECHA Y LUGAR DE | 02/07/2019. Medellin
INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Colombia

ABSTRAC (RESUMEN)

Haciendo uso del articulo 1° del Decreto 1965 de 2007, y por disposicion del
Concejo Municipal mediante los acuerdos 46 de 2006 y 48 de 2014, en el cual

se “determina que el municipio de Medellin sera la unica entidad autorizada para
asignar o modificar la numeracion de las vias, y la nomenclatura de las

propiedades sera asignada de conformidad con las disposiciones nacionales”.

OBJETIVOS

CONCLUSIONES

Estas variaciones se han realizado tanto de manera oficiosa, como a peticion de
parte y para hacerlas efectivas, se expidieron por parte de esta Subsecretaria

las certificaciones respectivas, notificadas con fundamento en el Articulo 479 del
Acuerdo 46 de 2006 del Municipio de Medellin mediante la entrega de los
boletines que contienen la informacion de la nueva asignacion de nomenclatura,

la cual se hara efectiva dos meses después de su notificacion.

De este modo, se da cumplimiento a los articulos 2 y 3 de la Resolucion 829 de 2013.

LINK COMPLETO Y BASE DE DATOS

https://www.medellin.gov.co/irj/go/km/docs/pccdesign/medellin/Temas/AtencionCiudadana/S

hared%20Content/202050033129.pdf

TITULO DEL ARTICULO Georreferenciacion de documentos cartograficos

para la gestion de Archivos y Cartotecas.

13



AUTOR (ES) DAVILA MARTINEZ, FRANCISCO JAVIER

FECHA Y LUGAR DE | Octubre 5 del 2019, Santander
INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Colombia

ABSTRAC

La georreferenciacion es un método que permite relacionar informacion de la posicion entre
documentos cartograficos de diversa procedencia. El objetivo del presente articulo es realizar
una introduccion a los aspectos fundamentales de la georreferenciacion y mostrar las soluciones
adoptadas por el Instituto Geografico Nacional durante el proceso de escaneado de los fondos

de la Cartoteca y del Archivo Topografico.

OBJETIVOS

CONCLUSIONES

Para realizar la georreferenciacion de un mapa, el conocimiento a priori de la calidad geométrica
de la informacion geografica que aparece en el documento, permite seleccionar el proceso mas
adecuado, diferenciando métodos distintos para los documentos en los que las geometrias
representadas tienen una precision homogénea y en los que la precision es heterogénea o
desconocida. Cuando la precision es homogénea, es posible plantearse transformaciones
sencillas que requieran poco trabajo y obtengan

buenos resultados, tanto en precision como en aspecto visual. Cuando los documentos no tienen
una precision homogénea, es necesario recutrir a transformaciones polindémicas de grado dos o
superior para mejorar la precision. Una rectificacion polindmica de este tipo es, desde el punto
de vista geométrico, mas precisa que el resto de los métodos, si bien cuando se trata de la gestion
de cartografia antigua, quizas, no sea la mas adecuada; en primer lugar, porque necesita de un
trabajo adicional para identificar muchos puntos homologos y, por otro lado, porque el resultado
puede tener distorsiones excesivas que impidan la legibilidad. Por ello es preciso tener en
consideracion los recursos disponibles y la finalidad del documento obtenido para realizar este

tipo de transformacion.

14



LINK COMPLETO Y BASE DE DATOS https://
Patrones%20de%20automedicacion%20durante%201a%20pandemia%20del®%20Covid-
19%20en%20Bogota%20D.C..pdf

TITULO DEL ARTICULO | FALLAS EN EL PROCESO DE REFERENCIA Y
(INVESTIGACION) CONTRARREFERENCIA EN EL SERVICIO DE
URGENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD
EN MONTERIA, EN LOS ULTIMOS DOS ANOS

AUTOR (ES) DIAZ MUSKUS MARIA CLARA
GONZALEZ RUIZ YURANIS ENITH
RIVERA MIELES VIVIANA INES

FECHA Y LUGAR DE | 2020 Monteria
INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Colombia

ABSTRAC (RESUMEN)

Los servicios de salud son esenciales para que los ciudadanos puedan acceder

a ese derecho, es por esto por lo que deben ser prestados de la manera mas eficiente posible y
de acuerdo con los pardmetros fijados por la ley. En vista de eso, esta monografia est4 disefiada
con el objetivo de determinar el alcance de las fallas en el proceso de Referencia y
Contrarreferencia en el servicio de urgencia de Instituciones de salud en Monteria, en los
ultimos 2 afos; mediante la compilacion y andlisis de los documentos encontrados,

describiendo los resultados e identificando las causas que generan las fallas en este proceso.

OBJETIVOS

Analizar la documentacion disponible acerca de los tipos de fallas que se dan en el proceso de

Referencia y Contrarreferencia en el servicio de urgencia.

CONCLUSIONES
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El analisis de la documentacion recopilada acerca del alcance de las fallas
dentro del proceso de referencia y contrarreferencia en la ciudad de Monteria
en los ultimos dos afios, permitié analizar desde el punto de vista del
mejoramiento continuo del servicio de la calidad en salud de las entidades
prestadoras de estos servicios, la necesidad de minimizar los puntos criticos
del proceso que generan inconvenientes y tienen alcances negativos tanto en
los usuarios, como en las entidades prestadoras del servicio de salud. Estos
impactos repercuten en el normal funcionamiento del sistema y por ende en la

prestacion de estos servicios a los ciudadanos.

LINK COMPLETO Y BASE DE DATOS
https://repositorio.unicordoba.edu.co/bitstream/handle/ucordoba/3047/diazmuskusmariaclara-

gonzalezruizyuranisenith-riveramielesvivianaines.pdf?sequence=4&isAllowed=y

TITULO DEL ARTICULO MEJORAMIENTO DE LA LOCALIZACION
DE AMBULANCIAS DE ATENCION
PREHOSPITALARIA EN  MEDELLIN
(COLOMBIA) CON  MODELOS  De

OPTIMIZACION
AUTOR (ES) Juan G. Villegas R
FECHA Y LUGAR DE | 24-09-2018, Rio de janeiro
INVESTIGACION
CIUDAD (PAIS) Brasil
ABSTRAC

Un aumento pronunciado de los accidentes de transito ha llevado a las autoridades

municipales de la ciudad de Medellin (Colombia) a considerar alternativas para mejorar
la atencién prehospitalaria que se les presta a los heridos ocasionados por dichos
accidentes. En esta linea, este articulo presenta un modelo de localizacion desarrollado
para determinar la cantidad de ambulancias necesarias para atender las emergencias

reportadas al Nimero Unico de Atencién de Emergencias 123 (NUSE) y su adecuada

localizacion geografica. El modelo propuesto estd basado en el problema de localizacion
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de maxima cobertura esperada (MEXCLP), de manera que se logre maximizar la
cobertura poblacional del servicio, de acuerdo con la distribucion geografica y temporal
de la demanda estimada con la informacion historica. La utilizacion de dicho modelo
permiti6 evaluar diversos escenarios e identificar diferentes estrategias de mejora

para el sistema de atencion prehospitalaria de la ciudad.

OBJETIVOS

CONCLUSIONES

En este articulo se present6 el modelo de localizacion de instalaciones desarrollado para
apoyar las autoridades de Medellin en la mejora del sistema de atencion prehospitalaria
de la ciudad. Sistema que esta dedicado principalmente a atender los heridos ocasionados
por los accidentes de transito, fenomeno que viene creciendo y ha generado preocupacion
en la administracion municipal y en la poblacion en general. El modelo desarrollado
combina los elementos del problema de localizacion de maxima cobertura esperada
(MEXCLP) y el problema de localizacion por cobertura de conjuntos (SCLP). Aplicando
el modelo propuesto a los datos historicos del tltimo afio (comprendido entre junio de
2010 y junio de 2011) se encontré que la propuesta de mover las ambulancias de sus
bases actuales ubicadas en las estaciones de bomberos (una alternativa que la ciudad esta
explorando) aporta poco en la mejora de la calidad del servicio. Por el contrario, fue
posible identificar el nimero ideal de ambulancias que deberia operar el sistema, el cual

es mucho mayor que el nimero actual.

LINK COMPLETO Y BASE DE DATOS
http://ws2.din.uem.br/~ademir/sbpo/sbpo2012/pdf/arq0224.pdf

TITULO DEL ARTICULO Propuesta de mejora en la prestacion de servicios,

para el sistema de referencia y contrarreferencia

en una IPS, basado en la NTC-ISO 9001: 2015
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AUTOR (ES) Julio Cesar Saavedra Melo
FECHA Y LUGAR DE | 2019. Bogota
INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Colombia

ABSTRAC

La falta de articulacion, direccionamiento y estructuracion de un sistema de gestion de calidad
para el proceso de referencia y contrarreferencia puede generar impacto negativo en el ciclo de
atencion del usuario y en la sostenibilidad financiera, los sistemas de referencia y
contrarreferencia presenta dificultades tales como la comunicacidon oportuna entre colaboradores
de la misma institucion, entre la IPS (Institucion Prestadora de Salud) y la EPS (Empresa
Promotora de Salud), fallas con quien emite la informacion y quien recepciona, ya que no existe
unos parametros o criterios establecidos, motivo que se convierte en un riesgo para la atencion

en salud de toda la poblacion que presenta una necesidad.

OBJETIVOS

Disefiar una propuesta de mejora para la prestacion de servicios en el sistema de

referencia y contrarreferencia en una IPS, basada en la NTC ISO 9001:2015

CONCLUSIONES

De acuerdo con el diagnostico realizado, se detectaron los diferentes problemas
que enfrentan los procesos de referencia y contrarreferencia de las instituciones
prestadoras de servicios en salud, la falta de estructuracion de un sistema con

base en la calidad de los servicios ofertados.

LINK COMPLETO Y BASE DE DATOS
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/19577/2019juliosaavedral .pdf?sequence
=1 &isAllowed=y
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TITULO DEL ARTICULO (Cuales son las acciones de mejora que deben
implementar las EPS con su sistema de referencia
y contrarreferencia, para que la atencién sea

oportuna y de calidad?

AUTOR (ES) Diana Lorena Mahecha Lopez

FECHA Y LUGAR DE | Junio del 2017, nueva granada
INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Colombia

ABSTRAC

Con este documento se hace un diagnostico del actual sistema de salud en Colombia,
especialmente de referencia y contrarreferencia, por lo que se proponen estrategias
diferenciadoras que promueven calidad, oportunidad, integralidad y acceso a la salud,

reduciendo las quejas y favoreciendo la calidad de vida de las personas afiliadas.

OBJETIVOS

Definir y estructurar las actividades estratégicas que las EPS pueden ejecutar para que su
sistema de referencia y contrarreferencia brinde un servicio eficiente y calificado,
permitiéndole al paciente atender sus necesidades de salud oportunamente y disminuir las
quejas, asi como, fortalecer el relacionamiento entre EPS y proveedores basados en el

principio de apoyo, beneficio mutuo y diferenciacion.

CONCLUSIONES

Las buenas relaciones entre EPS’s e IPS’s, la comunicacion y el apoyo mutuo son estrategias
que favorecen el buen funcionamiento de las empresas como organizacion, asi como el
cumplimiento del objetivo primordial: la salud del usuario. La implementacion de un modelo da
salud en el que el usuario sea participe promovera a la familiarizacién con la organizacion y
propiciara el mejoramiento continuo a través de canales

de comunicacion diversos en el que pueda expresas sus quejas, reclamos y/o sugerencias y que

¢éstas puedan ser atendidas en un tiempo prudencial cumpliendo promesas de valor.

LINK COMPLETO Y BASE DE DATOS
https://repository.unimilitar.edu.co/bitstream/handle/10654/16298/Mahechal.opezDiana

Lorena2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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TITULO DEL ARTICULO Determinacion de la eficiencia del proceso de
referencia y contrarreferencia en términos de
costos en el cambio del nivel de complejidad del
paciente mediante Analisis Envolvente de Datos

en Emssanar EPS — Pasto

AUTOR (ES) Arévalo Montenegro, Lina Maria, Villota

Tutalcha, Maria Victoria

FECHA Y LUGAR DE | 2018. pasto
INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) COLOMBIA

ABSTRAC

La Organizacion Emssanar EPS del Suroccidente Colombiano cuenta con el proceso de
Referencia y Contrarreferencia el cual se encarga de realizar las gestiones necesarias para
asegurar la atencion en salud del paciente a los niveles de complejidad que requiere segiin
su estado de salud con la red de prestadores. La Referencia es el envio de pacientes o
elementos de ayuda diagndstica por parte de un prestador de servicios de salud, a otro
prestador para atencion o complementacion diagndstica que, de acuerdo con el nivel de
resolucion, de respuesta a las necesidades de salud. La Contrarreferencia es la respuesta
que el prestador de servicios de salud receptor de la Referencia da al prestador que

remitio.

OBJETIVOS

CONCLUSIONES

Los resultados del estudio revelaron que la prevalencia de la automedicacion no
responsable en la comunidad universitaria es relativamente alta, lo cual puede conducir
a efectos adversos, generar interacciones medicamentosas o con otras sustancias (p. €j.

alimentos, productos naturales), inducir conductas de abuso o dependencia e incluso




aplazar el diagnostico de una afeccion que debiera requerir atencion médica. Por ende,
consideramos que se deben enfatizar las medidas regulatorias para la disminucion de esta
practica. Por otra parte, se debe estimular el desarrollo de directrices nacionales basadas
en la evidencia que guien de manera efectiva y segura el uso y los patrones de
prescripcion de los medicamentos. Finalmente, se deben llevar a cabo campafias de
concienciacion sobre la salud y la automedicacion para prevenir el uso indebido de

medicamentos.

LINK COMPLETO Y BASE DE DATOS
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
74182019000100128&lang=es

TITULO DEL ARTICULO DETERMINACION DE LA EFICIENCIA DEL
PROCESO DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA EN TERMINOS DE
COSTOS EN EL CAMBIO DEL

NIVEL DE COMPLEJIDAD DEL PACIENTE
MEDIANTE ANALISIS

ENVOLVENTE DE DATOS EN EMSSANAR
EPS - PASTO

AUTOR (ES) LINA MARIA AREVALO MONTENEGRO
MARIA VICTORIA VILLOTA TUTALCHA

FECHA Y LUGAR DE | 2018 — Pasto
INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Colombia

ABSTRAC
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La Organizaciéon Emssanar EPS del Suroccidente Colombiano cuenta con el proceso de
Referencia y Contrarreferencia el cual se encarga de realizar las gestiones necesarias para
asegurar la atencion en salud del paciente a los niveles de complejidad que requiere segiin
su estado de salud con la red de prestadores. La Referencia es el envio de pacientes o
elementos de ayuda diagndstica por parte de un prestador de servicios de salud, a otro
prestador para atencion o complementacion diagnostica que, de acuerdo con el nivel de
resolucion, de respuesta a las necesidades de salud. La Contrarreferencia es la respuesta
que el prestador de servicios de salud receptor de la Referencia da al prestador que

remitio.

OBJETIVOS

Determinar la eficiencia del proceso de Referencia y Contrarreferencia en términos
de costos en el cambio del nivel de complejidad del paciente en Emssanar EPS -

Pasto.

CONCLUSIONES

Se puede concluir que la determinacion de variables que se relacionan con la
experticia y a través de métodos estadisticos permite tener varios puntos de vista
para determinar la correlacion entre las mismas y analizar los items que tienen
mayor relevancia sobre otro. Adicional las tablas realizadas con la experiencia y los
métodos usados como las funciones de Weeka generan coincidencias como la

variable tiempo transcurrido en horas.

LINK COMPLETO Y BASE DE DATOS
https://repositorio.utp.edu.co/server/api/core/bitstreams/39e¢998f2-a0b4-40b5-
8a19-84edae8c303d/content
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2.5. MARCO TEORICO
(Que es georreferenciacion?

georreferenciacion es la utilizacion de coordenadas de mapa para determinar una ubicacion en el
espacio a las diferentes entidades cartograficas. Todos los componentes de una capa de mapa
poseen una ubicacion geografica y una extension concretas que permiten emplazarlos en la

superficie de la Tierra o proxima a ella.(7)

Métodos de georreferenciacion

La georreferenciacion orbital: La georreferenciacion orbital, en la que se definen los
origenes de error geométrico conocidos (la curvatura de la tierra, la desviacién panoramica, la
rotacion terrestre, etc.) y se emplean correcciones que eliminan estos errores intrinsecos y
constantes de forma automatica. Tiene la importante ventaja de que no precisa de intervencion
humana una vez que esta en funcionamiento, pero existe la posibilidad de que pueda provocar
errores en las coordenadas de las imagenes satélite si su posicionamiento no tiene la precision
necesaria(7)

La georreferenciacion por puntos de control: La georreferenciacion por puntos de control,
en la que partiendo de un conjunto de puntos adecuadamente identificados en la imagen y de
los que se conocen sus coordenadas exactas se calculan las funciones de transformaciéon que

mejor se ajustan a dichos puntos.

Para que esta georreferenciacion resulte correcta es necesario elegir de forma adecuada los puntos
de control (en nimero, ubicacién y distribucién). Se trata, por tanto, de un procedimiento manual
en el que se requiere intervencion humana obligada. Brinda mayor exactitud cuando se trabaja en

lugares donde es posible identificar correctamente los puntos conocidos.(7)
(Qué son los niveles de complejidad de un centro asistencial?

Es la organizacion de la atencion en diferentes niveles de complejidad y tiene por objetivo conjugar

en forma eficiente la necesidad de cumplir con un maximo de

cobertura los servicios que se presten, con la mayor calidad posible y con una misma cantidad de

recursos.(8)
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NIVELES DE ATENCION EN SALUD
Tradicionalmente se distinguen tres niveles:

Nivel primario
Nivel secundario

Nivel terciario(8)
Nivel I: baja complejidad

Se caracteriza por la atencidon bésica primaria en usuarios, como los programas de prevencion y
control, consulta de medicina general, atencion de urgencia de baja complejidad, atendida por
médico general, personal auxiliar y personal de la salud sin especializacion. Este nivel es el de

mayor cobertura. Esta atencion es dada en pasos, caminos, puestos de salud (9).
Nivel II: media complejidad

Se caracteriza por una atencion mas compleja, con las 4 especializaciones bésicas de la medicina
que son: medicina interna, pediatria, gineco-obstetricia y cirugia general, para diagnostico y
tratamiento los pacientes que no pueden ser resueltas en el nivel 1. brindada por los hospitales de

nivel 11(9)
Nivel III: alta complejidad

Se caracteriza por actividad de alta complejidad, urgencia de todas las especialidades referidas
desde entidades de primer y segundo nivel, brindan servicios de atencion especializada, examenes
especiales, laboratorio clinico y muchos mdas procedimientos bajo el manejo adecuado de
especialistas con el fin de satisfacer las necesidades de los pacientes obteniendo el mayor grado de

bienestar y seguridad (9).
(Qué son los servicios hospitalarios?

Son los estudios cursados por un graduado en Medicina en su periodo de posgrado, que lo dotan
de un conjunto de conocimientos médicos especializados relativos a un area especifica del cuerpo

humano, a técnicas quirdrgicas especificas o a un método diagnostico determinado.(10)
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Segun el lugar de ejercicio profesional

Hospital: los médicos que trabajan en hospitales, centros de especialidades o ambulatorios.

Generalmente se les llama médicos especialistas.

Atencion primaria: los médicos que ejercen en centros de salud o consultorios. Generalmente se

les llama médicos de cabecera. (10).
Seglin su orientacion
Las especialidades médicas se centran en:
Grupos de edad (pediatria, geriatria).
Aparatos o sistemas del cuerpo humano (neumologia, cirugia vascular).
Organos (oftalmologia, otorrinolaringologia).
Técnicas diagnosticas (radiologia, microbiologia).

técnicas terapéuticas y rehabilitadoras (farmacologia, cirugia, ortopedia y traumatologia,

rehabilitacion, hidrologia).
enfermedades concretas (infectologia, alergologia, psiquiatria).

actividades humanas (medicina del trabajo, medicina del deporte, medicina legal, medicina

preventiva).

La especialidad que abarca todos los anteriores apartados desde una vision integral del paciente es

la medicina familiar y comunitaria (10).
Seguin su agrupacion tradicional

Tradicionalmente se dividen en clinicas, quirargicas, y de laboratorio. Aunque con los continuos

avances de la medicina, esos limites no son muy precisos.
Especialidades clinicas

Las especialidades médicas se corresponden con la figura tradicional de "médico": asisten
personalmente al paciente con actividades preventivas, diagndsticas y terapéuticas, generalmente

sin utilizar técnicas quirurgicas.(10)
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Alergologia

Anestesiologia y Reanimacion
Aparato Digestivo o Gastroenterologia
Cardiologia

Endocrinologia y Nutricion
Geriatria

Hematologia y Hemoterapia
Hidrologia Médica

Infectologia

Medicina del Deporte

Medicina del Trabajo

Medicina Familiar y Comunitaria
Medicina Intensiva

Medicina Interna

Medicina Legal y Forense
Medicina Preventiva y Salud Publica
Nefrologia

Neumologia

Neurologia

Oncologia Médica

Oncologia Radioterapica
Pediatria

Psiquiatria
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Rehabilitacion
Reumatologia

Especialidades quirurgicas: Las especialidades quirtrgicas se corresponden con la figura de
cirujano, y utilizan medios invasivos para tratar, modificar o extirpar fisicamente la estructura

patologica. Se dividen por sistemas.
Cirugia Cardiovascular

Cirugia General y del Aparato Digestivo
Cirugia Oral y Maxilofacial

Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica, Estética y Reparadora
Cirugia Toracica

Neurocirugia

Especialidades médico-quirdrgicas: Son las que habitualmente usan tanto técnicas invasivas

(quirurgicas) como no invasivas (farmacolégicas, etc.).
Angiologia y Cirugia Vascular

Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia
Estomatologia

Ginecologia y Obstetricia o Tocologia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Urologia

Especialidades de laboratorio: De apoyo a los demas médicos, realizan diagnosticos y sugieren

tratamientos a los clinicos, por lo que en ellas la relacion con el paciente es reducida.
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Analisis Clinicos

Anatomia Patologica
Bioquimica Clinica
Farmacologia Clinica
Inmunologia

Medicina Nuclear
Microbiologia y Parasitologia
Neurofisiologia Clinica

Radiodiagndstico o Radiologia
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3. TERCER CAPITULO

La poblacion escogida para realizar la investigacion consta de tecnologos en atencion
prehospitalaria tanto estudiantes como egresados de la tecnologia, es un gremio el cual ha ido
creciendo hace 21 afios en la Universidad adventista, se trata de una diversa poblacion la cual tiene
conocimientos en salud que se destacan por el trabajo en grupo, investigaciones, el saber ser,
conocimientos y reconocimientos por sus labores en el campo de la salud, la mayoria de

universitarios tienen entre 18 y 30 afios siendo un grupo joven al momento de graduarse.

Se escoge el grupo de tecndlogos de la universidad adventista de Colombia de la ciudad de
Medellin ya que es un campo donde se maneja principalmente la necesidad del conocimiento de
la ubicacion, localizacion de las entidades de salud debido a que su campo laboral lo amerita dia a
dia y muy pocos tecnologos lo conocen y en caso tal de conocerlo seria por la jurisdiccion del

lugar donde empiezan a laborar.

La actividad mediante la cual se realiza este proyecto es conociendo entre los tecndlogos que
conocimiento tienen acerca sobre la ubicacion de las entidades de salud sus grados de complejidad
y especializaciones de estas; se realiz6 una encuesta por medio de Google forms la cual contenia
una serie de preguntas las cuales se enfatizaban en que conocimiento tenian del tema que se esta

tratando.

La respuesta de la encuesta fue muy positiva ya que se obtuvieron 172 respuestas de tecndlogos
en su mayoria son egresados, se obtuvo un conocimiento por cual esta creado este proyecto para
ayudar a los tecnologos de atencion prehospitalaria a tener una herramienta la cual cumple con el
objetivo de ayudar a la ubicacion, nivel de complejidad y especialidades de las entidades de salud
generando una formacion al APH mas completa en cuanto al valle de aburra y sus jurisdicciones

donde la mayoria de los estudiantes quieren ingresar a laborar.
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¢Qué semestre de la tecnologia en APH esta cursando?
172 respuestas

@® 1 semestre

@ 2 semestre

@ 3 semestre

@ 4 semestre

@ 5 semestre

® 6 semestre

@ Tecnologo en APH graduado
@ Pendiente del grado

Ay

Los datos que se obtuvieron con la encuesta dieron un conocimiento que un 49.4% de los que

12V

respondieron fueron tecnologos egresados de la tecnologia en atencion prehospitalaria de la
universidad adventista y esto es pertinente ya que la poblacion escogida se encuentra en un campo
laboral donde se demuestra que el poco conocimiento de las entidades de salud en cuanto su

ubicacion y niveles de complejidad es muy poco.

¢Vive usted en el valle de aburra?
172 respuestas

®si

® No

@ Terminando inglés
® Bélgica

@ Narifio

El 81.4% de las personas que respondieron su lugar de residencia es en el valle del aburra

abarcando una respuesta asertiva para el proyecto.
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¢Qué conocimiento tiene acerca de la ubicacion de las unidades hospitalarias del valle de aburra

(desde bello hasta caldas)?
172 respuestas

@ Alto conocimiento
@ Mas o Menos
@ Bajo conocimiento

El conocimiento que tienen sobre la ubicacion de las unidades hospitalarias es muy intermedio ya
que el 51.7% corresponde a la mitad mas 1 no conoce la ubicacion de las entidades de salud esto
es un poco mas de la mitad de los tecnologos en atencion prehospitalaria de la universidad

adventista.

¢Qué conocimiento obtuvo o ha adquirido sobre el tema de ubicacion, servicios y niveles de
complejidad sobre los centros asistenciales de parte de su universidad?

172 respuestas

® Mucho
® Mas o Menos
@ Nada

Segtlin las respuestas por parte de los encuestados nos demuestra que en un 59.3% de los tecnologos
en atencion prehospitalaria no obtuvo un conocimiento por parte de la universidad en cuanto el
tema tratado siendo asi una confirmacion de que se necesita abarcar el tema para la formacion de

los APH.
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£Qué conocimiento tiene sobre los niveles de complejidad de los centros asistenciales del valle de

aburra?
172 respuestas

® Alto
@ Normal
® Bajo

En cuanto a los niveles de complejidad hubo un resultado muy importante del 44.8% este resultado
aporta mucho al proyecto ya que es una de las preguntas mas fundamentales que reconfirma que
los tecndlogos en atencion prehospitalaria tienen un deficiente conocimiento sobre el tema de
ubicaciodn, servicios y niveles de complejidad de las entidades de salud el cual deberia ser un

conocimiento fundamental en su proceso laboral y de aprendizaje.

¢ Conoce el nimero de emergencia de los cuerpos de bomberos que hay en cada municipio del

area metropolitana?
172 respuestas

®si
® Algunos
@ Ninguno

En cuanto a la informacion sobre si conocen los numeros de los cuerpos de bomberos significa
que los encuestados en un 50.6% desconoce los servicios de las entidades bomberiles por su
jurisdiccion, llevando a un caso de emergencia a ser mas demorado debido a que tienen un

desconocimiento en cuanto a la atencion por jurisdicciones, se tiene en cuenta un numero Unico de
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emergencia el 123 y los tecnologos en atencion prehospitalaria desconocen que en cada
jurisdiccion tiene un numero Unico donde su respuesta son los cuerpos bomberiles en conjunto de

su cuerpo de APH.

¢En cuanto a sus estudios, practicas o vida diaria ha tenido inconvenientes para identificar la

ubicacion, los niveles de complejidad y servicios q... diferentes entidades de salud del valle de aburra?
172 respuestas

® si
@ Nunca

Esta respuesta fue importante para volver a confirmar que los tecnélogos en un 65.7% contienen
muy poca informacion la cual al momento de la atencion ya sea laboral o familiar desconocen las

ubicaciones, niveles y servicios de las entidades de salud.

¢Qué tanto le serviria un método de ubicacién acerca de los niveles de complejidad y servicios que

prestan las diferentes entidades de salud del valle de aburra?
172 respuestas

@ Mucho
® Poco
) Nada

Si existiera un método para su mayor conocimiento se obtuvo un resultado notable reconfirmando
en un 91.9% que los tecnologos en atencion prehospitalaria necesitan de manera definitiva un

método que los ayude en cuanto a este tema tan fundamental.
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¢Qué método seria mas comprensible o facil de utilizar acerca de este tema?
172 respuestas

@ Una aplicacion
@ Una guia digital
@ Una guia fisica

@ Que este en el campus virtual de la
universidad

Con respecto al método y a su identificacion fue un resultado del 65.1% dando asi a entender que
el proyecto a realizarse tendria gran impacto en cuanto al conocimiento de ubicacion, niveles de
complejidad y especialidades de las entidades de salud para los tecndlogos de atencion

prehospitalaria de la universidad adventista.

Con esta encuesta obtuvimos resultados y confirmacion de que los estudiantes de la universidad
adventista que en su mayoria fueron egresados existe un déficit de informacion desde promociones

pasadas y que aun se conserva en el presente de la tecnologia.
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4. CUARTO CAPITULO

4.1. ALCANCE DEL PROYECTO

Este proyecto tiene como finalidad abarcar el tema sobre georreferenciacion de los centros
asistenciales, lo que busca este proyecto es orientar, ensefar y guiar a los estudiantes y egresados
a que cuente con mas informacion actualizada en cuanto a la ubicacion, nivel de complejidad y
servicios de los diversos centros asistenciales de la ciudad facilitando a su desempefio en cuanto a
esta competencia y ayudando para un futuro a los TAPH que no son de la ciudad como los que
vienen de afuera de Medellin para guiarse. Esto es una problematica por la que los estudiantes de
APH de la UNAC y los APH a graduados han pasado por algin momento y se continua con la
misma situacion, pero no hay un método para darle una solucion a este tema que es de suma

importancia en la formacion de los tecnélogos.

Se pretende por medio de este prototipo en un futuro esté en su desarrollo total para que sea una
herramienta institucional con la intenciéon que los estudiantes y egresados de la institucion la

utilicen para el aprendizaje o la actualizacion acerca del tema que trata el proyecto.
4.2. METODOLOGIA DEL PROYECTO

El enfoque de esta investigacion es tipo desarrollo la cual se basa en propuestas de cambio, que a
partir de determinadas politicas y estrategias de accidén, buscan “ampliar las oportunidades y
opciones de desarrollo de las personas".(11) Para la recoleccion de la informacion se implement6
una encuesta a una muestra poblacional la cual se ejecutdé en la Corporacion Universitaria
Adventista y fue dirigida principalmente para los estudiantes de la tecnologia en atencion
prehospitalaria en todos los semestres, y egresados de la misma. La informacion de la encuesta fue
referente a: sistema de informacion de servicios y localizacion de centros asistenciales del valle de
aburra. Estos temas seran de gran motivacion para reforzar, también sobre la localizacion sobre
los centros asistenciales con especialidades que en caso de que un paciente requiera alguna de estas

la unidad hospitalaria cuente con ella.

35



Este es un tipo de proyecto de desarrollo el cual tuvo en la primera fase identificar principales
dificultades sobre el conocimiento de centros asistenciales y teniendo como objetivo disefiar un
prototipo de aplicacion para informacion de servicios y localizacion con relacion a
georreferenciacion en APH, Diseflando un prototipo de una aplicacion web utilizando las
tecnologias de la informacion y localizacion. La segunda fase se vio enfocada en el disefio y la
construccion del prototipo con la ayuda de un software el cual se le transfirio el contenido que se
desea tener, los mismos integrantes del proyecto se encargaron en la programacion y

funcionamiento del prototipo para el momento de la justificacion del proyecto.
4.3. SELECCION DE LA MUESTRA Y LA POBLACION

La poblacion muestra escogida para la aplicacion del instrumento fue enfocada en los tecnologos
de atencion prehospitalaria de la universidad adventista de la ciudad de Medellin. La muestra
obtenida fue de 172 TAPH en formacion y egresados de la universidad. La muestra que se obtuvo
con la finalidad de tener informacion de personas relacionadas de manera directa con los
conocimientos de los niveles de complejidad, ubicacion de las entidades de salud y en su aporte
igualmente las entidades bomberiles por diferentes circunstancias e intereses la mayoria de los

TAPH desconocian su ubicacion y jurisdiccion.
4.4, INSTRUMENTO DE LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de la informacion se realizd una encuesta en Google forms la cual es una
plataforma que tiene multiples herramientas a la hora de realizar encuestas, es una plataforma la
cual es reconocida, eficaz, de facil diligenciamiento, tiene la facilidad y la capacidad de recolectar
informacion en tiempo real e informacion de bastante calibre. Esta plataforma brinda seguridad,
confianza y multiples beneficios como resultados en graficas, hora, fecha, correo y respuestas de
los encuestados cumpliendo con los datos necesarios y recoleccion de informacion solicitada para

el proyecto.
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4.5.PLAN DE TRABAJO

asistenciales del valle de

aburra.

sustentacion del
proyecto ante
los jurados.

Objetivo Actividades | Fecha de | Fechade Persona responsable.
Especifico o iniciode la | culminac
meta. actividad. ion de la
actividad
Identificar el Para el 10 de agosto 1 de Elkin Dario Correa Henao
conocimiento de los cumplimiento del 2022 septiembre del| Danna Verdnica Giraldo
de este objetivo 2022 Gonzélez
TAPH sobre los servicios | se hizo por
., medio de una
y geolocalizacion de las
encuesta
entidades de salud y
cuerpos de emergencia del
valle de aburra.
Crear un prototipo Se disefio un | 15 de julio del 15 de Elkin Dario Correa Henao
tecnoléeico que cuente prototipo 2022 noviembre del| Danna Verdnica Giraldo
gicoq tecnoldgico por 2022 Gonzélez
con un sistema de medio de un
. . .. software
informacion de servicios y|
enfocado en
localizacion de centros crear
asistenciales del valle de aplicaciones
aburra para tecnologos en
atencion prehospitalaria.
Socializar con el jurado el| Se pretende 15 de 15 de Elkin Dario Correa Henao
modelo de sistema de socializar el | noviembre del| noviembre del | Danna Verdnica Giraldo
prototipo por 2022 2022 Gonzélez
informacion de los centros| medio de la
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4.6.PRESUPUESTO

El presupuesto del proyecto no fue monetario debido a que fue totalmente digital con esto en
cuenta, tenemos que el proyecto requiri6é una gran cantidad de tiempo en promedio 8 horas cada
dia por medio, también cuando los participantes no tenian turno y se podia realizar una reunion
para complementar ideas y avanzar en el proyecto escrito y al momento de realizar el prototipo de

la aplicacion.
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5. QUINTO CAPITULO

5.1  CONCLUSION

Teniendo en cuenta la importancia de los temas relacionados con georreferenciacion, niveles de
complejidad y servicios médicos se hace necesario generar cada vez medios tecnologicos con
informacion que dinamicen la asimilacion de los contenidos de una manera mas eficaz , facilitando
asi que las personas en proceso de formacion y profesionales en asistencia prehospitalaria y a su
vez personas interesadas en el tema puedan tener un medios mas idoneo y amigables para el estudio

y los conocimientos sobre geolocalizacion.

Los desarrollos tecnologicos para el estudio y la actualizacion de los temas relacionados van a
facilitar no solo a lograr mejores resultados académicos, un manejo mas eficaz y profesional de
los conocimientos en el ejercicio de la actividad de georreferenciacion, Esto ademés debe
representar un beneficio muy importante en la calidad de la atencion a los pacientes y en la agilidad

en la prestacion del servicio.

Con este proyecto se descubrid el poco conocimiento de los estudiantes y egresados de la
universidad adventista por este motivo se vio la necesidad de crear un prototipo de una aplicacion
sobre la georreferenciacion y niveles de complejidad de las entidades de salud del valle de aburra
incluyendo los cuerpos de bomberos como una informacion adicional para el conocimiento y la
eficiencia en la atencion de los pacientes que puedan sufrir una emergencia medica como un
accidente de transito u alguna situacion relacionada con la afectacion de la salud, siendo una
herramienta pionera de facil acceso y utilizacion para cualquier tipo de persona

independientemente si es de la salud o persona lego.

5.2 RECOMENDACIONES

Se tiene como recomendacion aplicar este tema en la materia de fundamentos de APH ya que desde
este momento un estudiante de atencion prehospitalaria debe empezar a tener bases y
conocimientos sobre la red hospitalaria del valle de aburra, conocer las jurisdicciones, su

ubicacion, la prestacion de los servicios, los niveles de complejidad, las ayudas diagnosticas mas
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importantes entre otros; estos conocimientos son de mayor importancia la momento de realizar las
practicas debido a que los estudiantes como se evidencio en la encuesta realizada durante este
proyecto no tienen el suficiente conocimiento y los egresados de la universidad adventista
desconocen el tema y ha sido muy empirico su conocimiento ya que lo obtienen en el campo

laboral cuando ya deberian de tener un conocimiento previo.
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