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PROLOGO

Los servicios de urgencias poseen una disponibilidad inmediata de recursos para
proporcionar tratamiento médico inmediato, a cualquier hora del dia o de la noche. Estos
servicios deben disponer de una infraestructura para la atencion oportuna y con calidad
especialmente para aquellos pacientes que solicitan atencidn por eventos agudos y graves.
La atencion inicial de las urgencias abarca todas las acciones realizadas en una persona con
patologia urgente, tomando como base el nivel de atencion y el grado de complejidad de la
entidad que realiza la atencion inicial. EI conjunto articulado de las unidades prestadoras de
atencion de urgencias conforma la red de urgencias, que segun niveles de atencion y grados
de complejidad deben actuar coordinadamente. La efectividad de los servicios de urgencias
hospitalarios depende de los determinantes externos que se derivan de la demanda de los
usuarios. También depende de los determinantes internos derivados del modelo
organizativo de la instituciéon. En Colombia, la ley 100 de 1993 y sus normas
reglamentarias de atencién de urgencias establecio que esta atencion debe ser prestada en
forma obligatoria a todas las personas independientemente de su capacidad de pago y del
régimen del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSS)

El acceso a los servicios de urgencias se entiende como el proceso mediante el cual se logra
conseguir una atencién médica inmediata y oportuna. En nuestra poblacién existe una
proporcion de personas que acceden a los servicios de urgencias pero que no son admitidas.
También sucede que algunas de las personas admitidas no son atendidas oportunamente o
han tenido varias remisiones previas o algunas de ellas no acceden al nivel de complejidad
adecuado

La finalidad del servicio de urgencia en el Municipio de Ricaurte Departamento de
Cundinamarca es estimar el acceso y la oportunidad de atencién a los servicios de
urgencias, informacion de gran importancia para la planeacion y mejoramiento de los
servicios de este municipio.
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INTRODUCCION

Con el presente proyecto buscamos plantear unas directrices funcionales para la
Habilitacion y posterior prestacion del servicio de Urgencias médicas en la E.S.E Centro de
Salud de Ricaurte.

Nuestros objetivos buscan proteger la vida, los derechos a la seguridad social y a la salud
de todas las personas residentes en Ricaurte — Cundinamarca, asi mismo, tenemos a cargo
la organizacidn, direccion y reglamentacion de los servicios de urgencia y la prestacion de
este servicio de salud.

Nos apoyamos en los deberes legales que rigen a nivel nacional para cada uno de los
servicios en salud, teniendo en cuenta el control de calidad de bienes y servicios ofrecidos y
prestados a la comunidad, asi como la informacion a suministrarse a los usuarios

Teniendo clara la necesidad de habilitar dicho servicio por la gran demanda en salud que
requiere el municipio, garantizdndole a los usuarios para el 2014 un servicio de salud
completo y acorde con los altos estandares de calidad y servicio.
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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

Los Servicios de Urgencias Hospitalarios (SUH) son unidades disefiadas para proporcionar
tratamiento médico oportuno capaz de garantizar la atencion, inmediata a pacientes que
requieran o necesiten cuidados urgentes, a cualquier hora del dia o de la noche, resolviendo
asi sus problemas de salud de una forma integral.

En los SUH se han realizado mejoras estructurales en cuanto a espacio y dotacion;
algunos cambios organizativos, entre otros, se puede pensar que en los SUH hay ciertas
mejoras y mas hacia la oferta, tanto en calidad como en cantidad, ante un aumento
progresivo y constante de la demanda.

Todo esto conlleva a que se sigan presentando problemas de saturacion,
aglomeracion, esperas excesivas de los usuarios para la asistencia inicial y realizacion de
pruebas diagnosticas, etc.

El incremento de la demanda es atribuido al crecimiento de la poblacién, al
aumento de patologias crénicas, pero también y en gran medida a la utilizacion del Servicio
de Urgencias como fuente alternativa de cuidados ambulatorios para problemas no
urgentes. Aumenta la frecuencia de uso de los Servicios de Urgencias, pero no lo hace el
mayor porcentaje de pacientes graves.

Debido a la descentralizacion del municipio de Ricaurte nace la necesidad de tener
el acceso al servicio de urgencias, y a la vez se tiene que tener en cuenta la modernizacion
que han influenciado en el cambio de estilo de vida de la poblacion: como el porte de
armas, que estimulan la violencia, la apertura econémica que han aumentado el niamero de
vehiculos que circulan en la vias panamericanas (en el caso de Ricaurte, la via principal que
comunica la capital del Pais con los municipios de Girardot, Flandes, Ricaurte y con el
departamento del Tolima), lo que a su vez ha incrementado los accidentes de transito, todo
esto ha estimulado el desplazamiento de la demanda del servicio de urgencias.

La ley de atencion inicial de urgencias establecié que es obligatorio prestar la
atencion inicial, sin ningun condicionamiento, la cual se presta cuando se estabilizan los
signos vitales del usuario, y la norma establece que la entidad que no cumpla con este
requisito recibiran severas sanciones, incluso el cierre de la entidad. Por esta razon es vital
que se preste el servicio de urgencias en el municipio de Ricaurte.
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2. JUSTIFICACION

El andlisis de la viabilidad SUH, se realizara teniendo en cuenta el estudio de oferta y
demanda del servicio; haciéndolo asi autosostenible, lo cual sera verificado en este estudio.

Para lograr esto buscamos disefiar estrategias que logren cumplir con estandares que
proporcionen tratamientos médicos oportunos capaces de garantizar la atencion; inmediata
a pacientes que requieran o necesiten cuidados urgentes, a cualquier hora del dia o de la
noche, resolviendo asi sus problemas de salud de una forma integral.

Tenemos como punto de referencia que para el afio de 1996 se inicia la
descentralizacion del municipio de Ricaurte, posterior a este se crea el Fondo local de
Salud.

La subsiguiente creacion del mismo nos ayuda a entender la relacion y
compromisos adquiridos Municipio — Gobernacion. Para la gestion en salud vy
cumplimiento del proceso de descentralizacion; con atencion a los principios de
Complementariedad y Subsidiariedad establecidos desde la Ley 100.

En Colombia, la ley 100 de 1993 y sus normas reglamentarias de atencion de
urgencias establecié que esta atencion debe ser prestada en forma obligatoria a todas las
personas independientemente de su capacidad de pago y del régimen de Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS).

La atencion inicial de urgencias abarca todas las acciones realizadas en una persona
con patologia urgente, tomando como base el nivel de atencién y el grado de complejidad
de la entidad que realiza la atencién inicial.

La IPS municipal de baja complejidad con servicios de consulta externa
ambulatorio, no cuenta con el servicio de urgencias, dicho servicio no esta Habilitado ante
la Secretaria de Salud de Cundinamarca, y en varias reuniones de Consejo de Gobierno con
la comunidad se ha manifestado la necesidad del servicio de urgencias en la IPS, para que
se atienda a la poblacion en el mismo municipio; y por otro lado se daria la atencion de baja
complejidad con los principio de la SSGSSS.

La prestacion de servicio de atencion inicial de urgencias es en promedio 12
pacientes por cada 24 horas donde se resalta signos y sintomas propios de una urgencia. La
estadistica de las IPS Privada y Publica de la regidén no es muy concreta.
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3. ANTECEDENTES

El municipio de Ricaurte empezd su descentralizacion ordenada en el Acto legislativo N° 1 del 1°
de enero de 1986. La consiguiente descentralizacion y manejo de los recursos de la Salud, previa
creacion del Fondo Local de Salud estipulada desde 21 de abril 1998. Luego los compromisos
Municipio — Gobernacion para la gestion de esa descentralizacion en salud y cumplimiento
del proceso de descentralizacion con atencion a los principios de Complementariedad y
Subsidiariedad establecidos desde la Ley 100 en 1993. En la siguiente grafica se expondra
el normograma de la direccion local de salud en el municipio Ricaurte.
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Mediante |3 cual se reglamenta |a participacion de los Grupos Etnicos en el Sistema General de Seguridad Social en Colombia,
Pora cual se reglamenta la especialidad médica de la radiologla & imagenes diagndsticas y se dictan otras disposiciones,

Por medio de la cual se destinan los recursos excedentes de la vigenda 1998, de la subcuenta de seguro de riesgos catastroficos y
accdentes de transito del Fondo de Solidaridad y Garantfa de Salud. Igualmente, se destina el 50% de los recursos excedentes de
Codigo sanitario nacional

Por medio de la cual se aprueban el Convenio No. 167y la Recomendacidn No. 175 sobre Seguridad y Salud en la Construccidn,
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Por el cual se modifica parcialmente el Decreto 2676 de 2000, modificado por el Decreto 2763 de 2001y el Decrato 1669 de 2002,
porla cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servidios e
implementar el componente de auditor(a para el mejoramiento de |a calidad de la atencidn y se dictan otras disposiciones,
porla cual se define el Sistema de Informacidn para la Calidad y se adoptan los indicadores de monitorfa del Sistema Obligatorio
de Garantla de Calidad de la/Atencidn en Salud.

Resolucidn porla cual se definen las dreas técnicas de producdion de los establecimientos farmacéuticos
porla cual se define la metodologfa para |a elaboracion, ejecucion, seguimiento, evaluacion y control del Plan de Salud
Teritorial, y las acciones que integran el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas a cargo de las entidades territoriales

Porla cual se adopta el Manual de Buenas Précticas de Esterilizacion para Prestadores de Servicios de Salud,

Porla cual se establece el Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

por la cual se dictan disposiciones sobre el reporte de [a informacidn de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Saludy al Sector Salud.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar el estudio de oferta para la Habilitacion del servicio de urgencias en la E.S.E
centro de salud Ricaurte para el afio 2014 y de esta manera poder satisfacer con calidad la
demanda de cualquier tipo de pacientes, disminuyendo la morbimortalidad y garantizando
el derecho a la salud de los usuarios.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.2.1 Establecer variables socio demogréaficas de la poblacién de potenciales usuarios del
servicio de urgencias.

4.2.2 Determinar el perfil epidemioldgico del municipio de Ricaurte como base para
definir las necesidades en la Habilitacion del servicio de urgencias.

4.2.3 Prestar los servicios de salud de primer nivel con calidad, oportunidad eficiencia,
Respeto y equidad, buscando el bienestar de los usuarios.
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4. MARCO DE REFERENCIA

4.1 MARCO SOCIOGEOGRAFICO

El municipio de Ricaurte ocupa una extension de 128 Kmz2, limita por el norte con el
municipio de Agua de Dios (82 km) por el oriente con el municipio de Nilo (220 km) , en el
sur con Flandes en el departamento del Tolima (100 km) y por el occidente con el
municipio de Girardot (130 km).

En lo referente a su division politico — administrativa, el municipio de Ricaurte
cuenta en la actualidad con cuatro barrios (El Pesebre, Villa Diana Carolina, la Isla del sol,
y Centro) en la zona urbana y en la zona rural con 14 veredas: El paso, La Virginia,
Callejon, Cumaca, El Portal, Casablanca, San Francisco, Las Varas, Llano del pozo,
Limoncitos, La Tetilla, La Carrera, Manuel Norte y Manuel Sur.

El municipio de Ricaurte cuenta con 8.383 habitantes de los cuales 4.177 son
mujeres y 4.026 son hombres. La zona urbana cuenta con 3.445 habitantes y la zona rural
4.938; se estima que la poblacion flotante en temporada vacacional asciende a 1.500
visitantes.

En el municipio de Ricaurte existe como prestador de servicios de salud de primer nivel el
centro de salud de Ricaurte E.S.E, que se encuentra ubicado en el perimetro urbano que
para el afio 1996 empez0 su descentralizacién, para lo cual se cumplieron algunas etapas las
cuales fueron:

La expedicion del Acuerdo 004 del Consejo Municipal de Ricaurte, de 21 de abril del 1998
mediante el cual se crea el Fondo local de salud. Luego se realiza un acta de compromiso
entre el municipio de Ricaurte y la Gobernacion de Cundinamarca donde la Alcaldia se
compromete a realizar los ajustes necesarios para el cumplimiento de los requisitos
pendientes para la transferencia del manejo de la salud, mediante Acta de Concertacion de
la entrega de recursos en cumplimiento del proceso de descentralizacion celebrada entre la
Secretaria de Salud de Cundinamarca y el municipio de Ricaurte y la ESE Hospital San
Rafael de Girardot; se crean los compromisos de los actores del proceso para la entrega
final de los servicios que venia prestando el Hospital San Rafael de Girardot y los empiece
a asumir la Alcaldia, siendo que la prestacion de servicio se realizaria basicamente a traves
del Centro de Salud, ya que como se dijo anteriormente el concepto de viabilidad de
descentralizacién no contemplada la creacion obligatoria de una ESE en el Municipio.
(Superintendencia nacional de salud de Colombia, Circular externa No 49. De 2008)
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Mediante Acta de entrega de inventarios, historia clinicas y ejecuciones
presupuestales, el Hospital hace entrega formal del Centro de salud, iniciandose el proceso
de atencion a la comunidad en el Centro de Salud de Ricaurte.

Segun el Acuerdo 004 de 21 de abril de 1998, dio la creacion de la Direccion Local
de Salud y posteriormente con el Acuerdo 023 del 25 de noviembre del 2005 se
descentralizo6 la ESE Centro de Salud de Ricaurte con autonomia financiera, administrativa
para brindar servicios de salud a la poblacion del municipio de Ricaurte.

A continuacion definiremos terminologia importante para poder entender los
diferentes eventos que ocurren dentro de una institucion de salud independientemente de su
nivel de complejidad.

4.2 DEFINICIONES

4.2.1 Urgencia médica

Es la alteracién de la integridad fisica, funcional o psiquica por cualquier causa con
diversos grados de severidad, que comprometen la vida o funcionalidad de la persona y que
requiere de la proteccion inmediata de servicios de salud, a fin de conservar la vida y
prevenir consecuencias criticas presentes o futuras (Actualicese, 2009 ver anexo
bibliogréafico)

4.2.2 Consulta prioritaria

La consulta prioritaria requiere un manejo’ adecuado para cumplir con el objetivo de
atencion; es necesario realizar una clasificacion para el servicio y se hace teniendo en
cuenta la gravedad, la sintomatologia y problema de salud, esta actividad es efectuada por
el médico y es quien establece la prioridad de la atencion. (Actualicese, 2009 ver anexo
bibliogréafico).
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Se le presta a aquella persona que requiere servicio de consulta externa para
atenderle una patologia de baja complejidad que requiere solucion inmediata o dentro de las
primeras ocho (8) horas, que impide su buen funcionamiento académico o laboral pero NO
pone en riesgo su vida; NO se considera una atencién de urgencias ya que ésta implica el
montaje de infraestructura y procesos funcionales mas complejos. En este caso, el usuario
debe trasladarse a un Centro de atencion de urgencias. (Actualicese, 2009 ver anexo
bibliografico)

4.2.3 Tipos de gravedad

Gravedad 1: Eventos graves que amenazan la vida y depende de la oportunidad de atencion
meédica.

Gravedad 2: Pacientes con problemas de salud que requieran atencion en los siguientes 15 -
20 minutos, pueden esperan en sala.

Gravedad 3: Pacientes que pueden ser atendidos en 30 - 45 minutos después de su ingreso
sin que este retraso amenace su estado general.

Gravedad 4: Pacientes que su estado clinico no necesitan ser atendidos en el servicio de
consulta prioritaria; (dolor de garganta, congestion nasal, lesiones en la piel mayor a 48
horas; tos, dolor de cabeza, disfonia mayor a una semana).

4.2.4 Queé es una consulta programada

Es la orientacion brindada por un profesional médico a los problemas relacionados la
salud que se presentan cotidianamente la cual no puede ser superior a 5 dias (Circular
externa 056 de 6 de octubre de 2009 de la Superintendencia nacional de salud de
Colombia).

4.25 Qué es una consulta preventiva

Tiene como objeto promover la salud a través del fomento de estilos de vida saludables y
prevenir la enfermedad realizando deteccion precoz de enfermedades de tal forma que se
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haga una intervencion oportuna de la misma. (Hospital Federico Lleras Acosta,
http://www.hflleras.gov.co/glosariohfla.pdf .2011)

4.2.6 Demanda observada o efectiva

Nivel de uso de los servicios. (Hospital ~ Federico  Lleras  Acosta,
http://www.hflleras.gov.co/glosariohfla.pdf .2011)

427 Demanda de salud

Conducta que una persona adopta en funcion de una necesidad, frente a la diversidad de la
Oferta existente.

4.2.8 Demanda potencial o esperada

Necesidad de atencién manifiesta, captada mediante Encuestas. Volumen de personas que
necesitan algun servicio de salud, pero no acuden a él. Es necesidad de atencion, no
convertida en Demanda. (Hospital Fedrico Lleras Acosta, 2011. ver anexo bibliogréfico).

4.2.9 Demanda real

Demanda de servicios que efectia una poblacion. Puede ser Manifiesta 0 No Manifiesta,
segun soliciten o no, atencion profesional. (Hospital Federico Lleras Acosta, 2011 ver
anexo bibliogréfico.)

4.2.10 Demanda satisfecha

Solicitud de atencion de las personas enfermas. (Hospital Fedrico Lleras Acosta, 2011 ver
anexo bibliogréafico)
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4.2.11 Oferta.

Capacidad de producir actividades. Se mide a través de Indicadores de Cantidad
(produccidn, productividad, rendimiento) y de Calidad (capacidad de respuesta, calidad
humana, cortesia, etc.). (Hospital Federico Lleras Acosta, 2011 ver anexo bibliografico)

4.2.12 Oportunidad

Capacidad del servicio para intervenir en el debido tiempo (Hospital Federico Lleras
Acosta, 2011 ver anexo bibliografico)

4.2.13 Triage de urgencia.

El triage es el proceso mediante el cual un paciente es valorado a su llegada para determinar
la urgencia del problema y asignar el recurso de salud apropiado para el cuidado del
problema identificado; el paciente es clasificado de acuerdo con prioridades. (actualicese,
2009)

La palabra triage se deriva del término francés TRIER que significa clasificar o
escoger. Su uso se inicié en el campo de batalla; fue el proceso mediante el cual los
soldados con heridas mortales eran dejados a un lado para morir mientras aquellos con
lesiones menores serias recibian tratamiento. Desde la perspectiva militar la prioridad era
dada a los soldados con heridas o lesiones tratables quienes deberian regresar rapidamente
al campo de batalla.

4.2.13.1.1 Triage no profesional: es realizado por una recepcionista o técnico quien
registra el paciente y lo envia a la sala de espera.

4.2.13.1.2 Triage basico: es realizado por una enfermera profesional quien valora el
paciente, determina las necesidades prioritarias y le asigna un area de
tratamiento.

4.2.13.1.3 Triage avanzado: es realizado por una enfermera profesional e incluye la
valoracion inicial del paciente, la solicitud de algunos procedimientos
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diagndsticos, un examen fisico limitado en caso necesario, documentacion y
referencia a la valoracion médica.

4.2.13.1.4 Triage medico: es realizado por un médico; esta funcion algunas veces se
mezcla con el tratamiento definitivo.

4.2.13.1.5Triage en equipo: la enfermera y el médico funcionan como un equipo.

En nuestro medio, se utilizan las modalidades de Triage médico, el triage no profesional
y el triage bésico realizado por la enfermera profesional. Una limitante observada es la poca
disponibilidad de enfermeras profesionales y el costo del cubrimiento durante las 24 horas
con este recurso. (Actualicese, 2009 ver anexo bibliografico)
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6. MARCO LEGAL

6.1 CONSTITUCION POLITICA

6.1.1 Politica nacional de prestacion de servicios de salud

Multiples han sido los diagnosticos sobre los prestadores de servicios de salud en
Colombia. Estudios como el realizado sobre la problematica hospitalaria en 1988 por la
Previsora SA, el estudio sectorial de salud, los trabajos del Ministerio de Salud, hoy de la
Salud y Proteccién Social y del Departamento Nacional de Planeacion, asi como los del
Centro de Gestion Hospitalaria y la Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas, entre
otros, han evidenciado la problematica de los prestadores de servicios de salud. Dicha
problematica puede clasificarse en dos grupos, de una parte los problemas acumulados, que
corresponden a situaciones que aun antes del nuevo sistema de seguridad social se
identificaron y contintan vigentes, y los problemas emergentes, que se presentan como
consecuencia de las nuevas condiciones del sistema de salud colombiano, los cambios
politico administrativos de los Ultimos afios o por las modificaciones en la situacion de
salud de la poblacion.

6.2. PROBLEMAS ACUMULADOS

6.2.1. Baja capacidad resolutiva.

Se ha evidenciado baja capacidad resolutiva de las instituciones de baja y media
complejidad, con factores asociados a la deficiente actualizacion del recurso humano, las
condiciones de la infraestructura y la forma en que se determina e incorpora la tecnologia
en estas instituciones (Superintendencia nacional de salud de Colombia, 2008)

6.2.1.1. Falta del sistema integral de informacién en salud.

La informacion sobre prestadores y prestacion de servicios de salud es fragmentada y no
responde a las necesidades del pais. El sistema integral de informacion en salud y su
componente de prestacion de servicios esta por desarrollarse, situacion que limita el
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direccionamiento, la planeacién y la gestion de los prestadores de servicios.
(Superintendencia nacional de salud de Colombia, 2008)

6.2.1.2.  Ausencia de un sistema de rendicidn de cuentas.

El pais no dispone de un sistema de rendicion de cuentas cuyos ejes sean los resultados en
salud y la gestion de la prestacion de los servicios. El sistema debe partir de la evaluacion a
los responsables de las entidades territoriales, aseguradoras y prestadoras.

6.2.1.3. Debilidad en los procesos de articulacion departamento / municipio.

El desarrollo y organizacion de la red de servicios en las regiones y departamentos, en
muchos casos no ha respondido a las necesidades y caracteristicas de la region, lo que ha
generado duplicidad e ineficiencia en la prestacion de los servicios. Existen serias
limitantes en la capacidad de gestion de las redes de servicios por parte de los
departamentos, lo que se suma a las decisiones de municipios que no consultan la realidad
local ni regional.

6.2.1.4. Debilidades en la gestion.

Existen debilidades de gestion en las entidades de direccion, aseguramiento y prestacion de
los servicios, tanto publicas como privadas. Las juntas directivas en general, no ejercen el
rol de direccionamiento y evaluacién, y los gerentes han dejado de lado el tema de la
calidad de la gestion clinica y del talento humano.

6.2.1.5. No se ha logrado la universalidad en el aseguramiento.

Si bien se han hecho esfuerzos por aumentar la cobertura este afio ingresaron 2 millones de
colombianos maés al sistema, con lo cual se alcanza una cobertura del 96 por ciento a
septiembre de 2012. Se requiere lograr universalizacion del seguro para obtener mejoras en
el acceso a los servicios para la poblacion pobre y vulnerable.
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6.3. PROBLEMAS EMERGENTES

6.3.1. Fragmentacion y atomizacion en la prestacion de servicios.

La ausencia de articulacién y direccionamiento de la oferta, mantiene a los usuarios con
servicios fragmentados que limitan el acceso y la integralidad de la atencion. En el pais, los
conceptos de redes de servicios y de modelos de atencion en salud son la opcion a la
fragmentacion y atomizacion en la prestacion de servicios.

6.3.2. El Sistema obligatorio de garantia de calidad no ha desarrollado el
componente del sistema de informacion.

Si bien se definio en el pais el SOGC, la informacion sobre la calidad de los servicios es
incipiente y no existen mecanismos ni canales para determinar y divulgar la situacion de la
calidad de los servicios.

6.3.3. Limitaciones en los sistemas de contratacién y pago utilizados para la
compra de servicios de salud.

Los mecanismos de pago actualmente utilizados entre aseguradores y prestadores,
basicamente consultan precio, y responden mas a ejercicios intuitivos basados en
actividades historicas y precios indexados, que a estudios que consulten variables como
calidad y costo efectividad.

6.3.4. Desequilibrio de la oferta de servicios de salud frente a la demanda.

Existen regiones del pais con limitaciones de oferta y regiones con sobreoferta de servicios.
Situacion generada tanto por el sector privado como por el sector publico
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6.3.5. Ejes de la politica, estrategias y lineas de accion

Accesibilidad a los servicios de salud, entendida como la condicion que relaciona la
poblacién que necesita servicios de salud, con el sistema de prestacion de servicios (Super
intendencia nacional de salud de Colombia, 2008)

6.3.6. Calidad

La calidad de la atencion de salud se entiende como la provision de servicios accesibles,
equitativos, con un nivel profesional 6ptimo que tiene en cuenta los recursos disponibles y
logra la adhesion y satisfaccion del usuario.

El eje de calidad en la politica de prestacion de servicios se concibe como un elemento
estratégico que se basa en dos principios fundamentales: el mejoramiento continuo de la
calidad y la atencion centrada en el usuario (Super intendencia nacional de salud de
Colombia, 2008)

6.3.7. Eficiencia

En esencia, el eje de eficiencia se refiere a la obtencion de los mayores y mejores
resultados, empleando la menor cantidad posible de recursos.

Si existen dos estrategias de asistencia, igualmente eficaces o efectivas, la menos costosa es
la més eficiente. (Super intendencia nacional de salud de Colombia, 2008)

6.4. DECRETOSY RESOLUCIONES.

6.4.1. Decreto 1011 del 3 de abril del 2006

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de
Salud; del Sistema General de Seguridad Social en Salud. (Gobierno de colombia, 2006)
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Articulo 3: Caracteristicas del sogcs.

Las acciones que desarrolle el SOGCS se orientaran a la mejora de los resultados
de la atencidn en salud, centrados en el usuario, que van mas alla de la verificacion
de la existencia de estructura o de la documentacion de procesos los cuales solo
constituyen prerrequisito para alcanzar los mencionados resultados. Para efectos de
evaluar y mejorar la Calidad de la Atencién de Salud, el SOGCS deberd cumplir
con las siguientes caracteristicas:

6.4.1.2.

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.
(Gobierno de colombia, 2006)

Oportunidad. Es la 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.
Esta caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de servicios en
relacion con la demanda y con el nivel de coordinacion institucional para
gestionar el acceso a los servicios (Gobierno de colombia, 2006)

Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
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 (Gobierno de colombia, 2006)

Pertinencia. Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que
requieren, con la mejor utilizacion de los recursos de acuerdo con la evidencia
cientifica y sus efectos secundarios son menores que los beneficios potenciales
(Gobierno de colombia, 2006)

Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones
requeridas, mediante una secuencia logica y racional de actividades, basada en
el conocimiento cientifico (Gobierno de colombia, 2006).

Articulo 60.- 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 prestacion de servicios y son de obligatorio cumplimiento por
parte de los Prestadores de Servicios de Salud y las EAPB (Gobierno de colombia,
2006)
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6.4.1.3.  Articulo 7°.- Condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica.

Las condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica del Sistema Unico de
Habilitacion para Prestadores de Servicios de Salud seran los estandares de
habilitacion establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social. (Gobierno de
colombia, 2006)

Las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en sus
correspondientes jurisdicciones, podran someter a consideracion del Ministerio de la
Proteccién Social propuestas para la aplicacion de condiciones de capacidad
tecnoldgica y cientifica superiores a las que se establezcan para el &mbito nacional.
En todo caso, la aplicacion de estas exigencias debera contar con la aprobacion
previa de este Ministerio de la proteccion social. (Decreto 1011 de 3 de abril de
2006 Articulo 7, Gobierno de Colombia)

Ley 1122 DE 2007 (Enero 9) Reglamentada parcialmente por el Decreto nacional 313 de
2008, Modificada por el Articulo 36, decreto nacional 126 de 2010, en lo relativo a las
multas por la cual se realizan modificaciones al Sistema general de seguridad social en
salud y se dictan otras disposiciones. EI Congreso de la Republica.

6.4.1.4.  Articulo 16. Contratacion en el Régimen Subsidiado y EPS Publicas del
Régimen Contributivo

Las Entidades Promotoras de Salud del régimen Subsidiado contrataran obligatoria
y efectivamente un minimo porcentual del gasto en salud con las Empresas Sociales
del Estado debidamente habilitadas en el municipio de residencia del afiliado,
siempre y cuando exista alli la Correspondiente capacidad resolutiva. Dicho
porcentaje sera, como minimo, el sesenta por ciento (60%). Lo anterior estara sujeto
al cumplimiento de requisitos e indicadores de calidad y resultados, oferta
disponible, indicadores de gestion y tarifas competitivas. Las Entidades Promotoras
de Salud de Naturaleza publica del Régimen Contributivo, deberan contratar como
minimo, el 60% del gasto en salud con las ESE escindidas del ISS siempre y cuando
exista capacidad resolutiva y se cumpla con indicadores de calidad y resultados,
indicadores de gestion y tarifas competitivas.
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6.4.1.5. Articulo 20

Prestacion de servicios de salud a la poblacion pobre en lo no cubierto por
subsidios a la demanda.

Las Entidades territoriales contrataran con Empresas Sociales del Estado
debidamente habilitadas, la atencion de la poblacion pobre no asegurada y lo no
cubierto por subsidios a la demanda. Cuando la oferta de servicios no exista o sea
insuficiente en el municipio o en Su &rea de influencia, la entidad territorial, previa
autorizacion del Ministerio de la Proteccion Social o por quien delegue, podra
contratar con otras Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud debidamente
habilitadas (Gorbierno de la Republica de colombia, 2006)

Pardgrafo. Se garantiza a todos los colombianos la atencién inicial de
Urgencias en cualquier IPS del pais. Las EPS o las entidades territoriales
responsables de la atencion a la poblacién pobre no cubierta por los subsidios a la
demanda, no podréan negar la prestacion y pago de servicios a las IPS que atiendan
sus afiliados, cuando estén causados por este tipo de servicios, ain sin que medie
contrato. El incumplimiento de esta disposicion, serd sancionado por la
Superintendencia Nacional de Salud con multas, por una sola vez o sucesivas, hasta
de 2.000 salarios minimos legales mensuales vigentes (smimv) por cada multa, y en
caso de reincidencia podra conllevar hasta la pérdida o cancelacién del registro o
certificado de la institucion.

6.4.2. Resolucion 5261 de 1994

Por el cual se establece el manual de Actividades, intervenciones y procedimientos
del Plan Obligatorio de Salud en el sistema general de seguridad social en salud.

6.4.2.1.  Articulo 90. urgencia.

Es la alteracién de la integridad fisica, funcional y/o psiquica por cualquier causa
con diversos grados de severidad, que comprometen la vida o funcionalidad de la
persona y que requiere de la proteccion inmediata de servicios de salud, a fin de
conservar la vida y prevenir consecuencias criticas presentes o futuras
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6.4.2.2.  Articulo 10. Atencion de urgencias.

La atencion de urgencias comprende la organizacion de recursos humanos,
materiales, tecnologicos y financieros de un proceso de cuidados de salud
indispensables e inmediatos a personas que presentan una urgencia. Todas las
entidades o establecimientos publicos o privados, que presten servicios de consulta
de urgencias, atenderan obligatoriamente estos casos en su fase inicial adn sin
convenio o autorizacion de la E.P.S. respectiva 0 aun en el caso de personas no
afiliados al sistema. Las urgencias se atenderan en cualquier parte del territorio
nacional sin que para ello sea necesario autorizacion previa de la E.P.S. o remision,
como tampoco el pago de cuotas moderadoras. La I.P.S. que presta el servicio
recibird de la E.P.S. el pago correspondiente con base en las tarifas pactadas o con
las establecidas para el S.O.A.T (Gobierno de la Republica de Colombia, 2006)

6.4.4 Resolucidn 1446 del 8 de mayo del 2006

Por la cual se define el Sistema de Informacion para la Calidad y se adoptan los
indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud

6.4.4.1 Articulo 3°. Indicadores de monitoria del sistema obligatorio de garantia de la
calidad.

Addptense los indicadores de monitoria del Sistema obligatorio de Garantia de la Calidad,
los cuales estan contenidos en la circular que para el efecto expida la Superintendencia
Nacional de Salud y las fichas técnicas establecidas en el Anexo Técnico que forma parte
integral de la presente resolucién. (Gorbierno de la Republica de colombia, 2006)
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7. METODOLOGIA

Realizaremos un trabajo de tipo descriptivo de la oferta del servicio de urgencias de la ESE
Centro de Salud de Ricaurte, nimero de usuarios atendidos, oportunidad de servicios
prestados, causas de morbi-mortalidad de servicio inicial de urgencias.

7.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Estudio de tipo Descriptivo es un tipo de estudio epidemioldgico en el que el
investigador no interviene en el estudio, se limita a observar y describir la
frecuencia de las variables que se eligieron en el disefio del estudio.

Decidimos trabajar con este tipo y disefio de estudio ya que nos facilita medir las
diferentes variables que nos arroja las encuestas, y a partir de esto ser un poco mas
directos con las necesidades de la comunidad; teniendo en cuenta el punto de vista
de los usuarios ante los servicios prestados por el centro de salud.

Y a través de la recolecciéon y analisis de datos los cuales van a incidir para
determinar la razén por la cual es indispensable habilitar el servicio de urgencias en
la IPS ESE Centro de Salud de Ricaurte.

7.2 AREA DE ESTUDIO:

Los servicios de urgencias en los municipios colombianos estan reglamentados bajo
el decreto 1770 de agosto de 1994. “La Red de Servicios se entiende como un
sistema que organiza la totalidad de los servicios de salud existentes en el ente
territorial de tal manera que se garantice su funcionamiento dindmico y fluido con el
unico propdsito de brindar una atencion oportuna, integral y humanizada al conjunto
de habitantes del Ente Territorial”

La conformacion de la Red de Servicios de Salud se hace a partir de los siguientes
Componentes:

1. Contexto en el cual se encuentra inmersa la Red de Servicios de Salud.

2. Usuario de los servicios de salud.

3. Instituciones prestadoras de servicios de salud.

4. Relaciones entre las diferentes instituciones de salud.
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El andlisis se hard en primera instancia como conjunto de IPS (RED) y luego a
partir de cada uno de sus componentes.

Dentro del analisis de las entradas del sistema “RED DE SERVICIOS” las
caracteristicas de la poblacion a atender (Demanda) ya han sido descritas en el
documento UNO, por lo que el presente documento se orienta al analisis y
descripcidn de los elementos estructurales y el proceso de la Red de Servicios.

El Servicio de consulta externa ambulatoria de la IPS ESE Centro de Salud de
Ricaurte. Su principal objetivo es el acceso, demanda y oportunidad de la
atencion a los usuarios.

7.2. POBLACION Y MUESTRA:

Poblacion: el namero de usuarios atendidos en atencion inicial de urgencias en la
ESE Centro de Salud en el ultimo afio.
Poblacion total para el afio 2011: 8.500

En el afio 2011 hasta el mes de diciembre se atendieron un total de 12.578
consultas

La mayor demanda de usuarios son de la Epss Convida en el municipio de Ricaurte

Muestra: Usuarios que acuden a la ESE Centro de Salud de Ricaurte son:
Solsalud: 980

Ecoopsos: 477

Vinculados: 215

Convida: 3273
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7.3. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

7.3.1. Recoleccion de la muestra

Se recogeran datos sobre sexo, edad, tipo de consulta, motivo de consulta en los
ultimos 3 meses, ¢ cuantas veces acuden al centro de salud al mes?, ;ha
requerido consulta prioritaria en los Gltimos 3 meses?, ¢cree que el servicio de
urgencias es necesario en el municipio? (Variables).

Estos datos se obtuvieron mediante un cuestionario con preguntas claras y
puntuales acerca del servicio de atencion en la ESE centro de salud de
Ricaurte; realizado por integrantes de tesis de grado a los usuarios que ingresan
a la institucion en un periodo de tres meses.

Aqui se presenta un ejemplo de las preguntas a contestar en el cuestionario:

EJEMPLO DE CUESTIONARIO

TIPO DE MOTIVO DE
EDAD | SEXO CONSULTA EPS CONSULTA
36 F PRIORITARIA CONVIDA FIEBRE
DOLOR DE
40 M EXTERNA SOLSALUD CABEZA

Elaboracion, presentacion y andlisis de datos:

a: Elaboracion: Se recibieron 300 cuestionarios diarios durante los meses de abril,
mayo y junio del afio en curso.

b. Presentacion:
De los trescientos cuestionarios realizados en los meses de abril, mayo y junio estos
fueron los resultados:
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Tabla1l RESULTADOS SOBRE CUETIONARIO

SEXO FEMENINO 60%
SEXO MASCULINO 40%
EDAD DE 1a17 45%
EDAD DE 18 a 39 10%
EDAD DE 40 a 59 12%
EDAD DE 60 a mas 33%
EPS CONVIDA 60%
EPS ECOOPSOS 7%
EPS SOLSALUD 30%
VINCULADOS 3%
CONSULTA PRIORITARIA 40%
MOTIVO DE CONSULTA

TRAUMA 6%
FIEBRE 20%
ENFERMEDAD MENTAL 2%
ENFERMEDAD PERINATAL 0.7%
CARDIOVASCULAR 3%
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA 4%
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA 2.5%
DIABETES 6%
GESTANTES 2%
HERIDAS QUE REQUIEREN SUTURA 30%
CEFALEAS 10%
AFECCIONES OSTEOARTICULARES 3%
DERMATITIS 2%
INFECCION URINARIA 12%
CONSULTA PRIORITARIA 40%
CONSULTA EXTERNA 60%
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7.3.2. Anélisis de Datos

A partir de las encuestas (tabla 1), encontramos datos como: la edad, género,
tipo de consulta, motivo de consulta y Eps de forma detallada cualitativa y
cuantitativamente segun su necesidad.

Obteniendo que por lo que mas se consulta en la E.S.E centro de salud de
Ricaurte referente al género es el femenino con un porcentaje del 60% del 100
% de las encuestas, en lo concerniente al grupo etario es de 45% edades
comprendidas de 1 a 17 afios de los 100% de paciente encuestados. En cuanto a
la concurrencia de Eps convida con un 60% de 100 % de los pacientes
encuestados. Se puede evidenciar que el sindrome febril es la causa de mayor
consulta en la institucion en un 20% del 100 % de los pacientes encuestados.
Para terminar el tipo de consulta que mas se presenta es la consulta externa en
un 60% de un 100 % de las encuestas.
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8. RESULTADOS

De los 300 (100%) pacientes encuestados y quienes esperaban la atencion médica, ya

fuera consulta prioritaria 0 consulta externa, nos arrojaron los siguientes resultados aqui
expuestos.

Gréafico 1. Distribucion de consultantes por género. En la E.S.E centro de salud de
Ricaurte en los meses Abril, Mayo, y junio del 2012.

GENERO

60%
50%

40%

B SEXO FEMENINO
30%

B SEXO MASCULINO
20%
10%

0%

Fuente: Encuesta realizada por los Autores

En la Grafica 1 se presenta el porcentaje en género méas consultante obteniendo como
resultado sobre un 100% (300 pacientes), encontramos que el 60% (180 pacientes)
corresponden al sexo femenino y el porcentaje restante 40% (120 pacientes) da

correspondencia al sexo masculino; a partir de esto podemos observar que el nimero de
pacientes que mas concurre al servicio de urgencias es de sexo femenino.
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Gréfico 2. Grupo de edades de los consultantes. En la E.S.E centro de salud de Ricaurte en
los meses Abril, Mayo, y junio del 2012.

CLASIFICACION POR EDAD

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15% BWEDAD DE1a1l7
10%
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0%

W EDAD DE 18 a 39
EEDAD DE 40a 60
B EDAD DE 60 a mas

45%
10%
12%
33%

EDADDE1al7
EDAD DE 18 a 39
EDAD DE 40a 60
EDAD DE 60 a mas

Fuente: Encuesta realizada por los Autores.

Es claro a partir de la anterior grafica que de las edades mas consultantes corresponden a
la poblacion menor de edad, a lo cual damos por entendido edades entre 1 a 17 afios, que
corresponde al 45% (135 pacientes encuestados); en segundo lugar los adultos mayores de
60 a mas con un porcentaje del 33% (99 pacientes encuestados), por ultimo y coincide con
los valores de las piramides centrales con las tasa poblacionales menos consultantes como
lo son las edades de 40 a 60 afios dando un 12% (36 pacientes consultantes) y en ultimo
lugar adultos jovenes 20 a 40 afios correspondiente a un 10% (30 pacientes encuestados).

Esto no indica el grado de suceptibilidad a las distintas enfermedades segun los grupos
etareos de esta manera es clara la necesidad de un buen servicio de salud en nuestro

municipio.
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Gréfico 3. Tipo de consulta. En la E.S.E centro de salud de Ricaurte en los meses Abril,
Mayo, y junio del 2012.

TIPO DE CONSULTA

0%
10%
30%
20%
10% [

 CONSULTA PRIORITARIA
i M CONSULTA EXTERNA

CONSULTA

0% |
* EXTERNA

- CONSULTA
PRIORITARIA

Fuente: Encuesta realizada por los Autores.

También podemos encontrar que Dicha grafica 3 nos representa sobre un 100% (300
pacientes encuestados), que la consulta externa equivale al 60% (180 pacientes
encuestados), y el 40% (120 pacientes encuestados) da equivalencia los pacientes de
consulta prioritaria; el tipo de consulta prioritaria obedece a un menor porcentaje; no
obstante sigue siendo un porcentaje de consideracion puesto que los motivos de salud por
los que acuden la poblacion tiene su nivel de complejidad que no daria espera para su
manejo y conducta, presentandose en algunos casos complicaciones que se pudieron haber
prevenido con una pronta atencién en salud.
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Gréfico 4. Motivo de consulta

PORCENTAIE

EQUIVALENTE AL 100% DE POBLACION CONSULTANTE

m TRAUMA H FIEBRE
B ENFERMEDAD MENTAL B HERIDAS QUE REQUIEREN SUTURA
B ENFERMEDAD PERINATAL B CARDIOVASCULAR

B INFECCION RESPIRATORIAS AGUDAS m DIABETES

B GESTANTES B HERIDAS QUE REQUIEREN SUTURA
CEFALEAS AFECCIONES OSTEOARTICULARES
DERMATITIS INFECCIONES URINARIAS

B ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

Fuente: Encuesta realizada por los Autores.

En la presente Gréfica 4 destacamos los diferentes motivos de consulta segun su
complejidad y concurrencia, de igual manera calificadas sobre un 100% (300 pacientes)
demostrando mediante la siguiente grafica de barras que los menos motivos de consulta
corresponden a enfermedad mental, enfermedad perinatal, afecciones osteoarticulares y
dermatitis equivalentes a 1% (3 pacientes), y haciendo referencia a las méas frecuentes que
son fiebre 25% (75 pacientes), cefalea 20% (60 pacientes), infecciones respiratorias agudas
15% (45 pacientes),enfermedad diarreica aguda 12% (36 pacientes), y a partir de esto
podemos observar que tan necesario es un servicio de urgencias para dar solucion
inmediata a los diferentes quebrantos de salud que requieran de una pronta atencion y no
dar solo tratamientos paliativos, que generan pacientes multiconsultantes con los mismos
sintomas.



ESTUDIO DE OFERTA DEL SERVICIO DE URGENCIAS EN LA E.S.E CENTRO DE SALUD DE
RICAURTE. CUNDINAMARCA - 2012

Gréfica 5 Tipos de Eps
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Fuente: Encuesta realizada por los Autores.

El 60 % de las personas admitidas a los servicios que se prestan en el centro de salud de
Ricaurte corresponde a la Eps convida y es evidente la cobertura de esta Eps en nuestro
municipio, dejando en segundo lugar la cobertura que tiene la Eps solsalud
correspondiendo a un 30% de los pacientes encuestados, esto no quiere decir que las otras
dos Eps o convenios prestadores de salud sean menos importantes, pero si menos
imponentes dentro de la poblacion dejando a la Eps ecoopsos con un 7% Yy vinculados con
un 3%, de esta forma se hace claro que es importante hacer la convocatoria necesaria entre
las Eps y nuestra poblacion para que toda la poblacion quede debidamente afiliada y asi
mismo asegurar convenios con estas eps, demostrando que somos un centro de salud de
referencia capas de proveer los servicios necesarios y de calidad para cada uno de los
afiliados que se encuentren en nuestro territorio, o zonas aledarias.
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9. CONCLUSIONES

En el presente trabajo podemos orientarlos en la necesidad de oferta del servicio de
urgencias en la E.S.E Centro de Salud de Ricaurte, Cundinamarca.

Al analizar el nimero de atenciones que potencialmente faltan para satisfacer la demanda
de la poblacion podemos magnificar el riesgo y la urgencia de replantear las redes de
servicios y la necesidad de definir politicas de planeacion y habilitacion de servicios o un
plan de contingencia que permita gradualmente aproximarse a un equilibrio racional entre
oferta y demanda potencial.

Reflejando la gran importancia de cumplir los manuales de estandarizacion ya estipulados
en la Resolucion N° 1043 de 3 de Abril del 2006 referente a los procesos de habilitacion en
salud en Colombia.

Un sistema de atencion bésica de primer nivel debe ser una estructura que brinde la mejor
asistencia con el menor tiempo y costo posible en donde la responsabilidad y el
profesionalismo priman, al igual sin desconocer los recursos humanos comprendidos en
médicos, paramédicos, enfermeros, sistemas de referencia y contrarreferencia, personal
administrativo, gerencia y direccion, al igual de un sistema de salud que requiera estar
intimamente ligado a la comunidad y a la red sanitaria generando asi confianza y politicas
de compromisos social que apunten a la excelencia teniendo como manifest la meta de
nuestro trabajo.
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10. RECOMENDACIONES

1. Conformacion de un equipo técnico-cientifico que estén verdaderamente comprometido
con el mejoramiento de la prestacion de los servicio de salud a la comunidad

2. Mejoramiento continuo en infraestructura, tecnologia y dotacion de los recursos
Humanos qué garanticen de forma concisa la prestacion de los servicios, las cuales se veran
reflejadas con la satisfaccion de una poblacion necesitada.

3. Consolidar una estrategia de fortalecimiento del proceso de Habilitacion en salud.

4. Crear programas de capacitacion y retroalimentacion continua de informacion referente
al sistema de habilitacion en salud.

5. Reestructuracion de la direccion local de salud para mejorar los procedimientos del area
de salud publica, calidad de la atencion, manual de procesos, manual de referencias y
contrarreferencia, manuales de vigilancia epidemioldgica.

6. fortalecimiento del sistema de calidad realizando acompafiamiento en la evaluacién de
requisitos de Habilitacién de la red prestadora de servicio de salud.
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Comedidamente me permito informarke que una vez hecho el acompafiamiento y
pevisado el Informe Final de Investigacion (IF) eluborado por, lus estudiantes;
LSON JOSE ECHEVERRIA GALEZO. EDWIN CESAR TRIANA VILLA Y
UAN CARLOS ZAPATA HOYOS! identificados con cédula de cludadania
umeroa 73'199.438, 11'220.901 y 15'676.941 respectivamente; de la
spacializacian ALUDITORIA ¥ GARANTIA DE CALIDAD EN SALUD, Titulade:
‘ESTUDIO DE OFERTA DEL SERVICIO DE URGFNCIASFNILAF SF
ENTRO DE SALUD DE RICAURTE. CUNDINAMARCA ~ 2012", cumple con |
wquisitos tecnices, meludoldgices v de rigur Invesligative establecidos en ks ‘GU?J
ra la presentacion y entrega de trabajos de grado en formato Digital v por lu
nto dicho Informe ¢35 APROBADO.
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Re: Solicitud de autorizacion

09:32 a.m.

Para Wilson Echeverria Galezo

De: GLORIA LUCIA SEPULVEDA FERNANDEZ (glsepulveda@correo.ean.edu.co)

Enviado: jueves, 11 de octubre de 2012 09:32:06 a.m.

Para:  Wilson Echeverria Galezo (doctoricimo@hotmail.com)

Wilson, buenos dias:

Le informo que ya se otorg6 el permiso para que pueda ingresar a la Biblioteca Minerva y publicar
el IFI.

Es importante que tenga en cuenta las siguientes sugerencias:

1. Recuerde que solo usted puede realizar este proceso de publicacion en la Biblioteca Minerva.

2. El'link para ingreso a la Biblioteca es: http://repository.ean.edu.co/

3. Debe leer detalladamente la GUIA DE AUTOARCHIVO que se encuentra en la parte derecha de
esta pagina web, antes de iniciar el proceso.

4. Se recomienda utilizar el navegador Internet Explorer, para que no se les presente ninguna
dificultad en el momento de la publicacion

5. Informarme por medio de un correo la fecha en la que realizaron la publicacién del IFl a la
Biblioteca Minerva

Cualquier inquietud con gusto la atenderé.
Cordialmente.

GLORIA LUCIA SEPULVEDA FERNANDEZ
COORDINADORA REGIONAL
UNIVERSIDAD DEL TOLIMA

CEL: 3153129559,

TEL: (098) 2771212 Ext. 9371
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