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Nombre del Proyecto

FORTALECIMIENTO DEL CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS EMERGENCIAS Y DESASTRES DE
CARTAGENAD.Ty C

Marco Legal:

El Plan Nacional de Desarrollo 2010 — 2014 “Prosperidad para Todos” del presidente Santo
reconoce que un elemento fundamental e innovador de este plan es la posibilidad de articularse al
contexto regional y local,

En la base del Plan Nacional de Desarrollo 2010 — 2014, se manifiesta el desarrollo de las
comunidades y de mejorar la calidad de vida de su poblacion, con proteccion del medio ambiente
y utilizando las potencias enddgenas de cada region. Ademads las divisiones geograficas por
regiones busca el apoyo mutuo las propuestas planteadas en este proyecto potencializara la
region Caribe

Zona Caribe e Insular

La zona Caribe e Insular 17 ocupa el 13% del territorio continental y el 63% del territorio maritimo
del pais, tiene acceso a la Cuenca del Mar Caribe y se articula con el océano Pacifico, a través del
Canal de Panamals8; en ella habitan 10,3 millones de personas que representan el 23% de la
poblacién total de Colombia —el 72% urbana—. Posee una amplia pluralidad étnica y culturall9, en
ella se concentra el 34% y el 38%, respectivamente, del total de la poblacién indigena y
afrocolombiana del pais. En la zona costera e insular se localizan importantes ciudades como
Barranquilla, Cartagena, Santa Marta y San Andrés, en las cuales habita el 34% de la poblacion
urbana.

La zona cuenta con 210 municipios —el 19% del total nacional20—, tiene frontera ambiental con
Panama, frontera terrestre étnica y comercial con Venezuela, y fronteras maritimas con Costa
Rica, Nicaragua, Honduras, Jamaica, Haiti y Republica Dominicana.

El Caribe colombiano tiene una posicidén geoestratégica importante para el comercio internacional
(Norte América, Europa y la Cuenca del Caribe); posee puertos en Cartagena, Barranquilla, Santa
Marta, La Guajira, Morrosquillo y San Andrés; también tiene conectividad a través del rio
Magdalena, lo cual potencializa la articulacidn de la costa Caribe con el interior de la regién y del
pais; adicionalmente, concentra 25 zonas francas, las cuales representan el 30% del total del pais.

Se caracteriza por una variedad de ecosistemas marinos y terrestres y por contar con tres reservas
de la bidsfera: la Sierra Nevada de Santa Marta, la Ciénaga Grande de Santa Marta y Seaflower en



W)

s
12 ALCALDIA MAYOR
/3 DE CARTAGENA

e~

BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS
Secretaria de Planeacién Distrital
Departamento Administrativo Distrital de Salud

San Andrés, Providencia y Santa Catalina; asi mismo, posee zonas de importancia ambiental y alta
diversidad biolégica, como el delta de La Mojana y la Depresién Momposina21l. Debido al cambio
climdtico, la zona presenta alta vulnerabilidad por la ocurrencia de huracanes, el aumento del nivel
del mar y cambios en el régimen de lluvias, lo que afecta ecosistemas como la Sierra Nevada de
Santa Marta, y los sistemas insular, costero, lagunar y cenagoso.

La zona cuenta ademas con dos ciudades patrimonio de la humanidad: Cartagena y Mompds; vy el
reconocimiento mundial de eventos como el Carnaval de Barranquilla22 y el Festival Vallenato, lo
cual representa una ventaja comparativa cultural y para promover el turismo.

La base econdmica regional se sustenta en los sectores agropecuario, minero-energético e
industrial; posee el drea con mayor vocacidn agricola del pais, 4.7 millones de hectdreas —el 46%
del total nacional23—; en consecuencia, los principales potenciales para la formacidn de clusters se
encuentran en la agroindustria —aceites y grasas, frutas y hortalizas, pescado y derivados, carnes
etc.—; turismo; petroquimica y plasticos, naval, maritimo y fluvial para el disefo construccion y
reparacion de embarcaciones; metalmecdnica; biocombustibles; y portuario y de logistica.

La zona posee destacadas ventajas comparativas para la competitividad por su localizacién y
dotacidon de recursos naturales, sin embargo la posicion competitiva de la mayoria de
departamentos que la componen es baja: Atlantico presenta una competitividad alta; San Andrés
medio alta, Bolivar y Cesar medio baja; Sucre, Cérdoba, Magdalena y La Guajira baja24.

El NBI de la zona, el cual es de 46,1%, es superior al promedio nacional (27,8%). Adicionalmente,
es una de las zonas de mayor flujo de poblacién desplazada —el 35% por expulsién y el 34% por
recepciéon—. En general, la zona presenta grandes desequilibrios de desarrollo entre las ciudades
ubicadas en la costa y los demds municipios, en particular ubicados en los sures de la misma.

Cabe sefialar que esta zona posee una de las mas bajas calificaciones de desempefio en la gestidn,
lo cual evidencia problemas de gestidn territorial, incluso en temas fiscales, aunque es una de las
mejores en actualizacidn catastral, su recaudo de recursos propios apenas representa el 17% de
sus ingresos totales. Asi mismo, las bandas criminales asociadas al narcotrafico han establecido
nuevas alianzas incluso con la guerrilla, generando amenazas a la poblacién civil.

Desde el punto de vista de la ubicacion geografica, del sistema de ciudades y las infraestructuras y
equipamientos regionales, en el mapa siguiente se observa que esta zona se localiza frente a la
cuenca Caribe y en la costa se localizan los principales centros urbanos, Barranquilla, Cartagena y
Santa Marta, el primero de ellos constituido en Area Metropolitana, junto con Soledad, Malambo,
Galapa y Puerto Colombia. Asi mismo, estdn en proceso de conformacién cluster agroindustrial,
industrial y minero energético. Hacia la zona sur el sistema urbano es disperso y de bajo tamaio
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funcional. Los ejes de articulacién sur - Norte son la troncal de Occidente, la Ruta del Sol y el rio
Magdalena. Hacia la zona central es notable la carencia de ejes articuladores y en general se
observan escazas conexiones transversales. Solamente en la costa norte se ha configurando un
corredor metropolitano entre las tres principales ciudades, y se proyecta integrar la zona
noroccidental y nororiental a través de la Transversal de la Nueva Republica.

Objetivo de la Zona Caribe e insular

Generar mejores condiciones de desarrollo y reducir la brecha social entre la zona costera y los
“sures” de la regidn Mejorar las condiciones de calidad de vida de la poblacién negra, afro, raizal,
palanquero, ROM e indigena, en particular la que habita en la zona de frontera.

Aprovechar el territorio maritimo e insular y el potencial minero- energético, agroindustrial,
turistico y de ecosistemas de la Region

Articular la institucionalidad para manejo del territorio maritimo, costero, insular Desarrollo
turistico y fronterizo Fortalecer la gobernabilidad y la transparencia

Crecimiento sostenible

Mejoramiento de la infraestructura vial y logistica portuaria y constitucién de alianzas publico
privadas para promover la formacion de corredores de desarrollo, encadenamientos productivos y
de clusters territoriales para los sectores minero, turistico, industrial (petroquimica),
agroindustrial, carnicos, plaguicidas, plasticos, calzado y marroquineria.

Adopcién de medidas de mitigacién o reduccién del riesgo a los efectos del cambio climatico por
aumento del nivel del mar y erosién costera.

Desarrollo social integral e igualdad de oportunidades

Cualificacion del capital humano para generar capacidad de emprendimiento e innovacion a través
de alianzas entre universidad - empresa - sector publico, en turismo, agroindustria,
mineroenergético, entre otros.

Institucionalidad y buen gobierno

Implementacion de un programa de desarrollo institucional regional y para el manejo del territorio
fronterizo, maritimo, costero e insular.

Salud. El Gobierno nacional buscara altos niveles de calidad y cubrimiento de los servicios de
salud, brindando informacidn relevante a sus usuarios en linea, y fortaleciendo el sector a nivel



L
ALCATLIDIA MAYOR
DE CARTAGENA

@
M

e~

BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS
Secretaria de Planeacién Distrital
Departamento Administrativo Distrital de Salud

institucional, a partir de la instalacion de infraestructura tecnolégica y la apropiacién y uso eficaz
de las TIC en el mismo. De esta manera, se fortaleceran los Sistemas de Informacién del sector
salud en el pais, facilitando la atencién a los ciudadanos, brindando transparencia en el manejo de
recursos de este sector, y buscando mejorar el monitoreo y control de amenazas de salud a través
de las TIC. Adicionalmente, las instituciones del Sistema de Proteccidn Social mejoraran sus
sistemas de informacién, promoviendo la interoperabilidad en los mismos, y brindando una mejor
atencién al ciudadano. De otra parte, se promoverd el uso, apropiacién y generaciéon de
contenidos de TIC en los curriculos del sector salud y también la investigacién aplicada a desarrollo
de contenidos de TIC para el mismo.

El gran objetivo de un sistema de proteccidn social es velar por la igualdad de oportunidades para
toda la poblacion. Uno de nuestros retos mas urgentes para alcanzar este objetivo es consolidar
un sistema de salud equitativo, sostenible y de calidad.

El sistema debera adicionalmente garantizar mejores niveles de acceso y calidad, y mejorar el
desempeno de las instituciones, que cumplen con la doble funcién de manejar el riesgo financiero
y administrar la prestacion de los servicios.

Acceso y calidad en salud: universal y sostenible

Las diferentes politicas, estrategias y acciones del sector salud, tienen como propdsito contribuir al
mejor estado de salud posible para toda la poblacién, y de cada persona, en condiciones de
calidad, eficiencia, equidad y sostenibilidad, con los recursos que la sociedad disponga para el
efecto.

Se estima que el 40% de la poblacién colombiana presenta en algin momento de su vida algun
trastorno mental, pero sélo el 8% busca tratamiento en el primer afio de aparicién de los
sintomas, la mayor parte demoran en promedio 15 afios en buscar ayuda y de este porcentaje,
solo el 15% recibe un tratamiento adecuado (MPS - ENSM, 2003). La ultima Encuesta Nacional de
Consumo de Sustancias Psicoactivas, 2008, mostré que 14 de cada 100 hombres y 5 de cada 100
mujeres han consumido alguna vez en su vida alguna sustancia psicoactiva ilicita. En hombres de
15-29 afios, los trastornos mentales y de comportamiento asociados al uso de alcohol y otras
drogas, alcanzan los 8.628 AVISAS46, y entre los de 30 a 44 afios, los 8.173 (Cendex - PUJ, 2008).

Brindar atencién oportuna y de calidad a los usuarios del SGSSS

Se propone desarrollar dos lineas estratégicas. La primera es fortalecer el acceso, para lo cual: (1)
a partir del estudio de oferta y demanda de prestacion de servicios de salud, se identificaran las
regiones o servicios que requieren incentivos que aseguren la oferta disponible para garantizar el
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acceso, en condiciones de eficiencia; (2) se fortalecera el uso de las TIC en salud, en especial
Telemedicina y la implementacion del registro clinico electrénico; (3) en particular en las redes e
IPS publicas, se avanzara en la estructuracion y desarrollo de modelos de participacién publico
privada sostenibles y el mejoramiento de su competitividad; (4) se implementara un programa de
asistencia técnica que permita mejorar la capacidad resolutiva de las IPS de baja complejidad; y (5)
se continuara el reforzamiento estructural de las edificaciones en las que funcionen instalaciones
de salud, contemplando los ajustes normativos que resulten pertinentes.

Fortalecer la Politica de Telesalud en sus cuatro componentes: Telemedicina, Teleeducacion,
Epidemiologia, y gestidon y administracién. Teniendo en cuenta alianzas de instituciones publicas y
privadas, que permitan llegar con un mejor servicio a estas regiones de dificil acceso. Esto debe ir
acompafiado de una estrategia de continua capacitacidn y actualizacién al personal que presta los
servicios de Telesalud, en el uso de las herramientas que le permiten prestar el servicio, también
mediante el uso de las TIC.

Lo anterior se encuentra en el mddulo V. Igualdad de oportunidades para la prosperidad social
del Plan Nacional de Desarrollo 2010 — 2014 literal A. Politica Integral de Desarrollo y Proteccién
Social

En el médulo VI. Soportes transversales de la prosperidad democratica, se establece en el literal A.
Gestion ambiental y del riesgo de desastre

Las sustancias quimicas empleadas en los procesos de produccidon generan problemas de
contaminacion del agua, aire y alimentos, con riesgos significativos para la salud publica24,
productividad y destruccién de ecosistemas (PNUMA, 2008: XIV).

Por tanto, se requiere disponer de una estrategia para la gestidn integral de sustancias quimicas y
los residuos peligrosos.

Teniendo en cuenta el crecimiento exponencial de los residuos provenientes de productos de
consumo masivo, algunos de ellos con elementos peligrosos y/o con valor para su
aprovechamiento el MAVDT ha expedido reglamentaciones en las cuales se obliga a fabricantes e
importadores de plaguicidas, medicamentos, baterias plomo acido, pilas, llantas, bombillos y
computadores a establecer sitios de recoleccién al alcance de los ciudadanos, a cumplir con metas
de recoleccién y a gestionar de manera adecuada los residuos; y se encuentra apoyando cinco
programas voluntarios en aceites usados, celulares, toner y envases y empaques.

Cambio climatico, adaptacién y oportunidad para el desarrollo. Colombia es un pais con bajas
emisiones de GEI, que corresponden al 0.37% de las emisiones globales de 2004 (IDEAM, 2009:
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28). En promedio se generan 4,15 toneladas per capita, muy por debajo del promedio
latinoamericano equivalente a 8 toneladas per capita. Lo anterior es resultado de una canasta
energética que ha privilegiado la generacién de electricidad a través de hidroeléctricas (78% en
promedio en la ultima década).

El IDEAM e INVEMAR han registrado aumentos de temperatura, cambios en los patrones de
precipitaciéon y aumento del nivel del mar en algunas regiones, lo que se constituye en una
amenaza para ciudades costeras y su infraestructura, lo mismo que para los ecosistemas marinos,
boscosos y de alta montaiia.

2. Gestidn del riesgo de desastre Para garantizar la sostenibilidad del desarrollo econdmico y social
del pais, resulta prioritaria la incorporacion de medidas que tiendan a disminuir la vulnerabilidad
frente al riesgo de desastre en los sectores y en la poblacidn. En este sentido, se reconoce que la
intervencién del riesgo sobre el territorio incide, entre otros, en la condicién de pobreza y la
capacidad de gobernar, razén por la cual, la gestién del riesgo debe ser incorporada en la
planificacion.

Que el proyecto de decreto sobre RENATO define que La Red Nacional de Toxicologia — RENATO-
es el conjunto de instituciones y entidades tanto publicas como privadas que participan en la
disposicidn y organizacidn de todos los recursos existentes en el Sistema de Seguridad Social en
Salud para que estos funcionen de manera articulada y armodnica, interactien a través de un
sistema de comunicacidon permanente que les permita tomar decisiones para ejecutar las acciones
pertinentes en el manejo de eventos adversos ocasionados por sustancias toxicas, con el fin de
disminuir los indices de morbimortalidad por esta causa en el pais.

Conformacion del Nivel Regional

Dentro de este componente, se contemplan las Secretarias Departamentales y Distritales de Salud
junto con los Hospitales de Referencia (Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que
cuentan con el servicio de Toxicologia dentro de su portafolio) y los Laboratorios que cuentan con
el servicio de analisis toxicoldgico en todo el pais.

1. Secretarias Departamentales y Distritales de Salud:

Corresponderd a cada una de las treinta y dos Secretarias de Salud en cada Departamento y a las
cuatro Secretarias de los Distrito existentes en nuestro pais, prestar los servicios de informacion y
asesoria toxicoldgica, a través de los Centros Reguladores de Urgencias y Coordinadores de
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Emergencias (CRUE) dispuestos en cada una de ellas, o quien desempefie estas funciones en caso
de no contar con dichos centros.

o Secretarias Departamentales de Salud a través de los CRUE o la unidad funcional que
desempenie su funcién.

o Secretarias Distritales: Bogota. Barranquilla, Cartagena y Santa Marta.

Se debe tener en cuenta que para prestar asistencia oportuna en los casos de toxicologia que asi lo
requieran en toda la extensién de nuestro pais, se dispondra de Bancos de Antidotos ubicados
estratégicamente para dar cubrimiento a toda la geografia nacional.

Nivel Regional
Le competen a este nivel las siguientes funciones y responsabilidades:

o Coordinar la atencién y la referencia de los casos de intoxicacién cuando estos se
presenten, teniendo en cuenta la red de prestacidn de servicios disponible en su jurisdiccion y el
nivel de atencién que se requiera.

o Interactuar con los demds CRUE o con el Centro Toxicolégico de Referencia Nacional
cuando se vea superada su capacidad de respuesta.

J Reportar al Centro Toxicolégico de Referencia Nacional cada uno de los eventos
toxicoldgicos adversos en el momento en que estos se presenten.

. Hacer el seguimiento de los casos hasta que se dé resolucién definitiva de los mismos.
J Administrar y mantener la dotacién del Banco de Antidotos.
. Coordinar con los demas CRUE o las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud el

traslado y la disponibilidad de los antidotos en términos de oportunidad para atender los casos de
intoxicacion.

. Brindar asesoria e informacién toxicoldgica a la comunidad de su zona de influencia. Esta
debe ser entregada por personal médico capacitado, siguiendo los lineamientos dispuestos en las
Guias de Manejo Toxicoldgico publicadas por el Ministerio de la Proteccidn Social.

. Organizar junto con el nivel local estrategias que permitan la atencién oportuna y con
celeridad de los pacientes intoxicados.
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Actuar de forma coordinada y articulada junto con los Comités Regionales y Locales de Prevencién
y Atencién de Desastres cuando estos sean originados por sustancias tdxicas, siguiendo las
directrices dispuestas por el nivel nacional.

En ese orden de ideas el Plan de Desarrollo “Ahora Si Cartagena 2013 - 2015” se enlazard a las
politicas, los programas o proyectos del orden nacional que tengan incidencia en el Distrito, entre
las cuales cabe mencionar:

Programa para la Generacién y Fortalecimiento de Capacidades Institucionales para el Desarrollo
Territorial.

Tecnologias de la informacién y las Comunicaciones

Del Fondo de Promocién Turistica.

Raionalizacién de tramites y regulaciones empresariales.
Vivienda y Ciudades Amables

Innovacién para la Prosperidad

Desarrollo de programas y/o proyectos de renovacion urbana
Apoyo a los sistemas de transporte.

Primera infancia.

Financiamiento Btrimonio Cultural.

Discapacidad.

Equidad de género.

El fortalecimiento del Sistema de Urgencias, Emergencias y Desastre, en sus diferentes
componentes, que incluye el sistema de comunicacién, transporte, referencia y contrarreferencia,
red prestadora de servicios de salud, centro de informaciéon y atencién en toxicologia y
capacitacidn entre otros, acorde con lo estipulado en la ley 12 de 1963, por la cual se ordena al
Gobierno la elaboracién del Plan Hospitalario Nacional, y de manera especifica, en su articulo 2
literal c), se manifiesta la disposicion ministerial de implementar la coordinacion de las entidades
publicas o privadas a través de su clasificacion y zonificacidn, con el fin de dar oportunidad en la
atencion a los usuarios que soliciten servicios de salud.
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De igual forma, en la Ley 9 de 1979, en su articulo 507, mediante la cual se dictan las Medidas
Sanitarias, se exponen los primeros esbozos de la obligatoriedad para brindar la atencion
prehospitalaria y los primeros auxilios en emergencia o desastres, coordinados y controlados por
el respectivo Comité de Emergencias, centralizando las comunicaciones en el Centro Regulador de
Urgencias Emergencias y Desastres del Distrito de Cartagena —CRUE-.

Otra Ley que estipula sobre las obligaciones del Distrito en materia de atencidon de urgencias,
emergencias y desastres es la Ley 10 de 1990, por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de
Salud vy se dictan otras disposiciones. Esta ley, en su articulo 1. Sobre los servicios publicos de
salud, define que la prestacion de los servicios de salud, en todos los niveles, es un servicio publico
a cargo de la Nacién, gratuito en los servicios basicos para todos los habitantes del territorio
nacional y administrado en asocio de las entidades territoriales, de sus entes descentralizados y de
las personas privadas autorizadas, para el efecto, en los términos que establece la presente Ley, el
Estado intervendra en el servicio publico de salud, conforme a lo dispuesto en el articulo 32 de la
Constitucién Politica, ademas el literal (m) habla de organizar y establecer el régimen de referencia
y contrarreferencia de pacientes, de los niveles de atencidn inferiores a los superiores y el régimen
de apoyo tecnolégico y de recursos humanos especializados que los niveles superiores deben
prestar a los inferiores; en el articulo 3. Se refiere a los principios basicos. El servicio publico de
salud se regird por los siguientes principios basicos: Universalidad: Todos los habitantes en el
territorio nacional tienen derecho a recibir la prestacién de servicios de salud, Integracion
funcional: Las entidades publicas o privadas que presten servicios de salud, concurrirdn
armonicamente a la prestacién del servicio publico de salud, mediante la integracidn de sus
funciones, acciones y recursos, en los términos previstos en la presente Ley. De igual forma en el
articulo 4 literal 1) se manifiesta la necesidad de aplicar los sistemas de referencia y
contrarreferencia de pacientes, definidos por el

Ministerio de Salud y la Direccién Nacional y Seccional de Salud. Sin embargo, cuando los costos
del servicio asi lo exijan, podrad autorizar la celebracién de contratos entre instituciones o
entidades que presten servicios de salud, para establecer sistemas especiales de referencia y
contrarreferencia; el CRUE dentro de las funciones dadas por el Ministerio de la Proteccién en su
reunion de coordinadores de urgencias del 2003, su principal funcidon son la de garantizar el
Sistema de Comunicacidon, transporte y referencia y contrarreferencia eficiente entre las
diferentes entidades encargada de prestar servicios de salud.

Sobre este mismo aspecto, El Ministerio de Salud, hoy Ministerio de la Proteccién Social, en su
Decreto 1486 de 1994 define en su Articulo 16 los siguientes términos:



’<;-"«¢~.
= S ALCALDIA MAYOR
E /3 DE CARTAGENA

—e<m

BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS
Secretaria de Planeacién Distrital
Departamento Administrativo Distrital de Salud

1. Transporte de pacientes. Es el conjunto de actividades destinadas al traslado de personas
en estado critico o limitado ya sea primario, secundario o con atencion prehospitalaria, , y las
demds normas que se expidan en esta materia.

2. Atencidn prehospitalaria. Es el conjunto de acciones y procedimiento extra hospitalarios,
realzados por personal de salud calificado a una persona limitada o en estado critico, orientadas a
la estabilizacidn de sus signos vitales, al establecimiento de una impresion diagndstica, y a la
definicion de la conducta médica o paramédica pertinente o su traslado a una institucion
hospitalaria.

Que el decreto 1011 de 2006 determina los estandares de habilitacidn para las IPS, en sus anexo
técnico 2 defines los siguientes términos

Atencién Prehospitalaria (APH): Comprende el conjunto de acciones de salvamento, atencion
médica y rescate que se le brindan a un paciente urgente en el mismo lugar de ocurrencia del
hecho o durante su transporte hacia un centro asistencial o cuando es remitido de un centro
asistencial a otro. Esta atencién la realiza personal capacitado y equipado que busca
fundamentalmente interrumpir el dafio a la salud, estabilizar las condiciones del paciente y
transportarlo de forma segura a un hospital.

Atencidén de urgencia. Es el conjunto de acciones realizadas por un equipo de salud debidamente
capacitado y con los recursos materiales necesarios para satisfacer la demanda de atencidn
generada por las urgencias.

Atencidn inicial de urgencia. Son todas las acciones realizadas a una persona que presenta alguna
patologia de urgencia, con el animo de estabilizarlo en sus signos vitales, realizar un diagndstico de
impresion y definir el destino o la conducta inmediata a seguir, tomando como base el nivel de
atencién y el grado de complejidad de la entidad que realiza la atencién inicial de urgencia, al
tenor de los principios éticos y las normas que determinan las acciones y el comportamiento del
personal de salud.

Actualmente, con la Ley 100 de 1993 y la Ley 715 de 2001, se determina la obligatoriedad de los
entes territoriales de garantizar la prestacion de servicios de salud en forma integral a la poblacion
pobre y vulnerable, mediante la conformacion de su red prestadora de servicios de salud y la
obligacion de vigilar y controlar el proceso de referencia y contrarreferencia.

La Ley 715 de 2001 en su articulo 54 enuncia: “El servicio de salud a nivel territorial deberd
prestarse mediante la integracién de redes que permitan la articulacion de las unidades
prestadoras de servicios de salud, la utilizacidn adecuada de la oferta en salud y la racionalizacién
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del costo de las atenciones en beneficio de la poblacién, asi como la optimizacién de la
infraestructura que la soporta.”. En razén a este considerando, el Departamento Administrativo
Distrital de Salud-DADIS tiene organizada la administracién y coordinacion del sistema de
referencia y contrarreferencia a través del Centro Regulador de Urgencias Emergencias y
Desastres-CRUE-, como Centro operacional de la Red de prestacidn de servicios de salud.

DECRETO 3888 DE 2007 (octubre 10) del Ministerio del Interior y de Justicia: Por el cual se adopta
el Plan Nacional de Emergencia y Contingencia para Eventos de Afluencia Masiva de Publico y se
conforma la Comisién Nacional Asesora de Programas Masivos y se dictan otras disposiciones.

En su Articulo 2°. Objetivo. El objetivo del Plan Nacional de Emergencia y Contingencia para
Eventos de Afluencia Masiva de Publico es servir como instrumento rector para el disefio y
realizacion de actividades dirigidas a prevenir, mitigar y dotar al Sistema Nacional para la
Prevencion y Atencién de Desastres de una herramienta que permita coordinar y planear el
control y atencién de riesgos y sus efectos asociados sobre las personas, el medio ambiente y las
instalaciones en esta clase de eventos. Este Plan se complementard con las disposiciones
regionales y locales existentes.

Articulo 6°. Definicién. Para los efectos de la aplicacion del Plan Nacional de Emergencia y
Contingencia para Eventos de Afluencia Masiva de Publico, adéptese la siguiente definicién de
evento de afluencia masiva de publico:

Congregacion planeada superior a mil (1.000) personas, reunidas en un lugar con la capacidad o
infraestructura para ese fin, con el objetivo de participar en actividades reguladas en su propdsito,
tiempo, contenido y condiciones de ingreso y salida, bajo la responsabilidad de una organizacion
con el control y soporte necesario para su realizacién y bajo el permiso y supervision de entidades
u organismos con jurisdiccion sobre ella.

Pardgrafo. No obstante la anterior definicidn, los respectivos Comités Regionales o Locales podran
caracterizar como Eventos Masivos aquellos eventos inferiores a mil (1.000) personas dada la
relevancia en la capacidad operativa regional o local, el tipo de evento, el aforo del escenario, la
concentracién del publico y de las condiciones del lugar del evento principalmente, para lo cual
deberd acatarse las normas contenidas en el Cédigo Nacional de Policia sin perjuicio de las
disposiciones locales que rijan sobre ese tema.

Articulo 7°. Puesto de Mando Unificado, PMU. Los Alcaldes Distritales y municipales o los
Secretarios de Gobierno o del Interior, por delegacién de aquellos, deberdn organizar un Puesto
de Mando Unificado -PMU- el cual estara conformado por los representantes y/o delegados de las
siguientes entidades u organizaciones:
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a) Comité Local de Prevencion y Atencion de Desastres;

b) Cuerpo de Bomberos;

c) Policia Nacional;

d) Secretaria de Salud;

e) Administrador del Escenario;

f) Administraciéon Municipal;

g) Responsable del evento;

h) Entidad prestadora del servicio médico y de primeros auxilios contratada por el organizador;
i) Empresa de vigilancia, seguridad y acomodacion contratada por el organizador;

j) Las demds entidades que se consideren pertinentes de acuerdo con las caracteristicas del
evento.

Articulo 8°. Funciones. Seran funciones del Puesto de Mando Unificado:

e Coordinar a los organismos y entidades de socorro y apoyo y velar por el adecuado
cumplimiento de normas y procedimientos preestablecidos.

e Establecer y coordinar el centro de comunicaciones interinstitucionales.

e Solicitar a las autoridades de Policia, del Batallon de Policia Militar y otras, colaboracion para
aislar, acordonar y mantener desalojada la zona del desastre.

* Iniciar las operaciones de rescate, identificacidn, clasificacion y estabilizacién de los heridos.
¢ Coordinar, con la Red de Urgencias y con sus instituciones, el transporte de los heridos.

¢ Informar oficialmente a los medios de comunicacidn sobre caracteristicas del desastre o
emergencia y las medidas que se adopten.

¢ Informar al Comité Operativo y al Comité Directivo de Emergencia sobre el desarrollo de las
actividades.

Articulo 18. Logistica de particulares. Las empresas prestadoras de servicios para los eventos de
afluencia masiva de publico como instalacion de escenarios, primeros auxilios, vigilancia,
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seguridad, acomodacién y en general los servicios logisticos requeridos, deben garantizar y/o
demostrar mediante constancias y certificados, tanto a la administracion local como a los
administradores de los escenarios, su idoneidad, capacitacion y experiencia en la prestaciéon de los
diferentes servicios en los eventos de afluencia masiva de publico, citando su disponibilidad de
personal formado y entrenado, infraestructura, elementos y equipos adecuados para la prestacién
Optima del servicio.

Articulo 19. Logistica institucional. El apoyo y logistica institucional para los eventos de afluencia
masiva de publico sera manejada exclusivamente por los organismos operativos del Sistema
Nacional para la Prevencidon y Atencidn de Desastres como los Bomberos, Policia Nacional,
Defensa Civil Colombiana, la Cruz Roja Colombiana y los Servicios Locales de Salud,
principalmente.

El Decreto 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 poblacidn a su cargo, y se dictan otras Disposiciones.

Articulo 17. Proceso de referencia y contrarreferencia. El disefio, organizaciéon y documentacién
del proceso de referencia y contrarreferencia y la operacidon del sistema de referencia y
contrarreferencia es obligacion de las entidades responsables del pago de servicios de salud,
quienes deberan disponer de una red de prestadores de servicios de salud que garanticen la
disponibilidad y suficiencia de los servicios en todos los niveles de complejidad a su cargo, asi
como la disponibilidad de la red de transporte y comunicaciones.

Con el fin de garantizar la calidad, continuidad e integralidad en la atencidn, es obligacion de las
entidades responsables del pago de servicios de salud la consecucion de institucién prestadora de
servicios de salud receptora que garantice los recursos humanos, fisicos o tecnolégicos asi como
los insumos y medicamentos requeridos para la atencidon de pacientes. La responsabilidad del
manejo y cuidado del paciente es del prestador remisor hasta que ingrese en la institucion
receptora. Cuando el transporte se realice en una ambulancia debidamente habilitada, que no
dependa de la IPS remisora, la entidad que tiene habilitado el servicio de transporte serd
responsable de la atencidon durante el mismo, con la tecnologia disponible de acuerdo con el
servicio de ambulancia habilitado, hasta la entrega del paciente en la entidad receptora definida
por la entidad responsable del pago.

Pardgrafo. Las entidades responsables del pago de servicios de salud podrdn apoyarse para la
operacion del proceso de referencia y contrarreferencia a su cargo, en los centros reguladores de
urgencias y emergencias, para lo cual deberan suscribir contratos o convenios segun sea el caso.
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Articulo 18. Organizacion y operacién de los centros reguladores de urgencias, emergencias y
desastres. Sin perjuicio de las funciones asignadas a las entidades promotoras de salud de los
regimenes contributivo y subsidiado, las entidades adaptadas, las administradoras de riesgos
profesionales, las entidades que administran regimenes de salud especiales y de excepcidn y a los
prestadores de servicios de salud, corresponde a las direcciones territoriales de salud, regular los
servicios de urgencias de la poblacién de su territorio y coordinar la atencién en salud de la
poblacién afectada por emergencias o desastres en su area de influencia. El Ministerio de la
Proteccién Social establecera las condiciones y requisitos para la organizacion, operacion vy
funcionamiento de los centros reguladores de urgencias y emergencias y desastres, - CRUE,

La Resolucién 3047 de 2008, por el cual se reglamenta la referencia de los pacientes y da la
responsabilidad al CRUE de tomar algunos reporte

Que la Ley 1122 de 09 de enero de 2009 define en su Articulo 252 De la Regulacién en la
prestacion del servicios de salud Pardgrafo 3. El servicio de salud a nivel territorial se prestara
mediante la integracién de redes, de acuerdo con la reglamentacion existente.

Articulo 202e Prestacion de servicios de salud a la poblacidn pobre en lo no cubierto por subsidios
a la demanda. Las Entidades territoriales contratardan con, Empresas Sociales del Estado
debidamente habilitadas, la atencidn de; la poblacidn 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 area de influencia, la entidad territorial, previa autorizacién del Ministerio de la Proteccidn
Social o por quien delegue, podrd contratar con otras Instituciones Prestadoras de Servidos de
Salud debidamente habilitadas.

Pardgrafo. Se garantiza a todos los colombianos la atencidn 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 podran negar la prestacion y pago de servicios a las IPS
que atiendan sus afiliados, cuando estén | causados por este tipo de servicios, aln sin que medie
contrato. El incumplimiento de, esta disposicién, serd sancionado por la Superintendencia
Nacional de Salud con multas, por una sola vez o sucesivas, hasta de 2000 salarios minimos
legales mensuales vigentes (SMLMV) por cada multa, y en caso de reincidencia podra 'Conllevar
hasta la pérdida o cancelacidon del registro o certificado de la institucion:

La ley 1438 de enero 19 de 2011 en su Articulo 3°. Principios del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

3.7 Equidad. El Sistema General de Seguridad Social en Salud debe garantizar el acceso al Plan de
Beneficios a los afiliados, independientemente de su capacidad de pago y condiciones particulares,
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evitando que prestaciones individuales no pertinentes de acuerdo con criterios técnicos vy
cientificos pongan en riesgo los recursos necesarios para la atencién del resto de la poblacién.

3.8 Calidad. Los servicios de salud deberdn atender las condiciones del paciente de acuerdo con la
evidencia cientifica, provistos de forma integral, segura y oportuna, mediante una atencion
humanizada.

3.9 Eficiencia. Es la dptima relacidon entre los recursos disponibles para obtener los mejores
resultados en salud y calidad de vida de la poblacidn.

3.19 Intersectorialidad. Es la accién conjunta y coordinada de los diferentes sectores y
organizaciones que de manera directa o indirecta, en forma integrada y continua, afectan los
determinantes y el estado de salud de la poblacién.

3.20 Prevencién. Es el enfoque de precaucién que se aplica a la gestién del riesgo, a la evaluacion
de los procedimientos y la prestacion de los servicios de salud.

3.21 Continuidad. Toda persona que habiendo ingresado al Sistema General de Seguridad Social
en Salud tiene vocacion de permanencia y no debe, en principio, ser separado del mismo cuando
esté en peligro su calidad de vida e integridad.

En el capitulo I, Redes Integradas de Servicios de Salud en sus articulos:

Articulo 60. Definicidn de redes integradas de servicios de salud. Las redes integradas de servicios
de salud se definen como el conjunto de organizaciones o redes que prestan servicios o hacen
acuerdos para prestar servicios de salud individuales y/o colectivos, mas eficientes, equitativos,
integrales, continuos a una poblacién definida, dispuesta conforme a la demanda.

Articulo 61. De las redes integradas de servicios de salud. La prestacion de servicios de salud
dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud se hard a través de las redes integradas
de servicios de salud ubicadas en un espacio poblacional determinado.

Las redes de atencidén que se organicen dispensaran con la suficiencia técnica, administrativa y
financiera requerida, los servicios en materia de promocién de la salud, prevencién de la
enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion que demande el cumplimiento eficaz de los
planes de beneficios.

Las Entidades Promotoras de Salud deberan garantizar, y ofrecer los servicios a sus afiliados de
manera integral, continua, coordinada y eficiente, con portabilidad, calidad y oportunidad, a
través de las redes.
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Articulo 62. Conformacién de redes integradas de servicios de salud. Las entidades territoriales,
municipios, distritos, departamentos y la Nacidn, segun corresponda, en coordinacién con las
Entidades Promotoras de Salud a través de los Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud,
organizaran y conformardn las redes integradas incluyendo prestadores publicos, privados vy
mixtos que presten los servicios de acuerdo con el Plan de Beneficios a su cargo. Las redes se
habilitardan de acuerdo con la reglamentacidn que expida el Ministerio de la Proteccion Social,
quien podra delegar en los departamentos y distritos. La implementacién de la estrategia de
Atencidn Primaria en Salud consagrada en la presente ley serd la guia para la organizacién y
funcionamiento de la red.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud podran asociarse mediante Uniones
Temporales, consorcios u otra figura juridica con Instituciones Prestadoras de Salud, publicas,
privadas o mixtas. En ejercicio de su autonomia determinaran la forma de integracion y podran
hacer uso de mecanismos administrativos y financieros que las hagan eficientes, observando los
principios de libre competencia.

Articulo 63. Criterios determinantes para la conformacion de las redes integradas de servicios de
salud. La reglamentacion para la habilitacion de las redes integradas de servicios de salud se
realizard a partir de los siguientes criterios:

63.1 Poblacidn y territorio a cargo, con conocimiento de sus necesidades y preferencias en salud,
que defina la oferta de servicios a la demanda real y potencial de la poblacién a atender, tomando
en consideracion la accesibilidad geografica, cultural y econdmica.

63.2 Oferta de servicios de salud existente para la prestacién de servicios de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, integrando tanto los servicios de salud
individual como los servicios de salud colectiva.

63.3 Modelo de atencion primaria en salud centrado en la persona, la familia y la comunidad,
teniendo en cuenta las particularidades culturales, raciales y de género.

63.4 Recurso humano suficiente, valorado, competente y comprometido.

63.5 Adecuada estructuracidon de los servicios de baja complejidad de atencidn fortalecida y
multidisciplinaria que garantice el acceso al sistema, con la capacidad resolutiva para atender las
demandas mas frecuentes en la atencion de la salud de la poblacién a cargo.

63.6 Mecanismos efectivos de referencia y contrarreferencia para garantizar la integralidad y
continuidad de la atencién del usuario en los diferentes niveles de atenciéon y escenarios
intramurales y extramurales.
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63.7 Red de transporte y comunicaciones.

63.8 Accion intersectorial efectiva.

63.9 Esquemas de participacion social amplia.

63.10 Gestion integrada de los sistemas de apoyo administrativo, financiero y logistico.

63.11 Sistema de informacién uUnico e integral de todos los actores de la red, con desglose de los
datos por sexo, edad, lugar de residencia, origen étnico y otras variables pertinentes.

63.12 Financiamiento adecuado y mecanismos de seguimiento y evaluacion de resultados.

63.13 Cumplimiento de estandares de habilitacion por parte de cada uno de los integrantes de la
red conforme al sistema obligatorio de garantia de la calidad.

Articulo 64. Articulacién de las redes integradas. La articulacién de la red estara a cargo de las
entidades territoriales en coordinacion con las Entidades Promotoras de Salud, a través de los
Consejos Territoriales de la Seguridad Social en Salud; en el caso de los municipios no certificados
la entidad territorial sera el departamento, sin vulneracién del ejercicio de la autonomia de los
actores de las redes existentes en el espacio poblacional determinado, buscara que el servicio de
salud se brinde de forma precisa, oportuna y pertinente, para garantizar su calidad, reducir
complicaciones, optimizar recursos y lograr resultados clinicos eficaces y costo-efectivos. La
funcién de coordinacién sera esencialmente un proceso del ambito clinico y administrativo,
teniendo como objetivos y componentes:

64.1 La identificacion de la poblacidn a atender y la determinacién del riesgo en salud.
64.2 La identificacion de factores de riesgo y factores protectores.
64.3 Consenso en torno a la implementacion de la estrategia de Atencion Primaria en Salud.

64.4 Consenso en torno al modelo de atencién centrado en la intervencién de los factores de
riesgo y el perfil de la poblacidn.

64.5 El desarrollo de un proceso de vigilancia epidemioldgica, que incluya la notificacion y la
aplicacion de medidas que sean de su competencia en la prestacidon de servicios y en la evaluacidn
de resultados.
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64.6 La articulacion de la oferta de servicios de los prestadores que la conforman y la informacién
permanente y actualizada a los usuarios sobre los servicios disponibles, en el espacio poblacional
determinado.

64.7 La garantia de un punto de primer contacto, que seran los equipos bdasicos de salud, con
capacidad de acceder a la informacién clinica obtenida en los diferentes escenarios de atencion y
de proporcionarla a estos mismos.

64.8 La coordinacién y desarrollo conjunto de sistemas de gestion e informacion.

64.9 Las condiciones de acceso y los principales indicadores de calidad que se establezcan en el
reglamento técnico de la red.

64.10 La coordinacion de esquemas de comunicacidon electrdnica, servicios de telemedicina,
asistencia y atencidon domiciliaria y las demdas modalidades que convengan a las condiciones del
pais y a las buenas practicas en la materia.

Pardgrafo. La coordinacién de las redes basadas en el modelo de atencién y riesgo poblacional,
serd reglamentada por el Ministerio de la Proteccidn Social con el acompafiamiento de las
direcciones territoriales para el cumplimiento de las funciones administrativas y clinicas
anteriormente nombradas.

Articulo 65. Atencidn integral en salud mental. Las acciones de salud deben incluir la garantia del
ejercicio pleno del derecho a la salud mental de los colombianos y colombianas, mediante
atencioén integral en salud mental para garantizar la satisfaccion de las necesidades de salud y su
atenciéon como parte del Plan de Beneficios y la implementacién, seguimiento y evaluacion de la
politica nacional de salud mental.

Articulo 66. Atencidn integral en salud a discapacitados. Las acciones de salud deben incluir la
garantia a la salud del discapacitado, mediante una atencién integral y una implementacién de una
politica nacional de salud con un enfoque diferencial con base en un plan de salud del Ministerio
de la Proteccién Social.

Articulo 67. Sistemas de emergencias médicas. Con el propdsito de responder de manera oportuna
a las victimas de enfermedad, accidentes de transito, traumatismos o paros cardiorrespiratorios
gue requieran atencion médica de urgencias, se desarrollara el sistema de emergencias médicas,
entendido como un modelo general integrado, que comprende, entre otros los mecanismos para
notificar las emergencias médicas, la prestacidon de servicios pre hospitalarios y de urgencias, las
formas de transporte bdsico y medicalizado, la atencion hospitalaria, el trabajo de los centros
reguladores de urgencias y emergencias, los programas educacionales y procesos de vigilancia.
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El Ministerio de la Proteccién Social reglamentara, en el transcurso de un afio (1) a partir de la
vigencia de la presente ley, el desarrollo y operacién del sistema de emergencias médicas, que
garantice la articulacién de los diferentes actores del Sistema General de Segundad Social en Salud
de acuerdo con sus competencias, incluyendo los casos en los que debera contarse con personal
con entrenamiento basico donde haya alta afluencia de publico. Para la operacion del sistema se
podran utilizar recursos del programa institucional de fortalecimiento de la Red Nacional de
Urgencias.

La Ley 1523 de 2012 para la Gestién del Riesgo de Desastres; Por la cual se adopta la politica
nacional de gestion del riesgo de desastres y se establece el Sistema Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres

Define la Gestidon del riesgo: Es el proceso social de planeacion, ejecucién, seguimiento y
evaluacidn de politicas y acciones permanentes para el conocimiento del riesgo y promocién de
una mayor conciencia del mismo, impedir o evitar que se genere, reducirlo o controlarlo cuando
ya existe y para prepararse y manejar las situaciones de desastre, asi como para la posterior
recuperacion, entiéndase: rehabilitacién y reconstruccién. Estas acciones tienen el propdsito
explicito de contribuir a la seguridad, el bienestar y calidad de vida de las personas y al desarrollo
sostenible

Esta ley tiene 12 principios en el cual se resalta la gestion del riesgo para disminuir los dafios o la
pérdida de vidas en los diferentes ambientes y algo importante la prevencién y trabajo en equipo
para garantizar que el sistema funcione adecuadamente, ademds realizar investigacién para
intervenir en forma adecuada los cambios climaticos y define las lineas de trabajo en equipo en
tres estrategias principales Conocimiento, Reduccién y Manejo

En las definiciones se acepta que algunos términos son importante para el manejo e intervencion
del riesgo como:

Cambio climatico: Un cambio en el estado del clima que puede ser identificado por cambios en la
media o en la variabilidad de sus propiedades y que persiste durante un periodo prolongado,
tipicamente décadas o mads. El cambio climatico puede ser debido a procesos internos o
forzamientos externos naturales, o por cambios antropogénicos persistentes en la composicién de
la atmésfera o en los usos del suelo.

Dafio: Perjuicio, efecto adverso o grado de destruccion causado por un evento peligroso sobre las
personas, los bienes, la infraestructura, los medios de subsistencia, la prestacion de servicios y los
recursos ambientales.
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Desastre: Proceso social que se desencadena como resultado de la manifestaciéon de uno o varios
eventos naturales o antropogénicos, no intencionales, que al encontrar condiciones propicias de
vulnerabilidad en las personas, los bienes, la infraestructura, los medios de subsistencia, la
prestacion de servicios o los recursos ambientales, causa dafios o pérdidas humanas, materiales,
econdmicas o ambientales, generando una alteracion intensa, grave y extendida en las
condiciones normales de funcionamiento de la sociedad. Estas pérdidas y dafios requieren de una
respuesta de emergencia inmediata para satisfacer las necesidades humanas criticas y restablecer
los umbrales aceptados de normalidad y bienestar. Para los efectos de la presente Ley y de las
declaratorias que deben hacer las autoridades competentes, se utilizara el término —situacién de
desastre nacional|| para identificar aquellos desastres que superan la capacidad de respuesta de
las autoridades y comunidades del orden departamental y municipal y que por lo tanto, requieren
de la intervencién preponderante y la direccidon de las autoridades nacionales lideradas por el
Presidente de la Republica. A nivel regional, departamental o municipal también se pueden
declarar situaciones de desastre por las autoridades competentes.

Prevencion: Medidas y acciones de intervencion restrictiva o prospectiva dispuestas con
anticipacién con el fin de evitar que se genere riesgo. Puede enfocarse a evitar o neutralizar
amenazas o la exposicién y la vulnerabilidad ante las mismas en forma definitiva para impedir que
se generen nuevos riesgos. Los instrumentos esenciales de la prevencion son aquellos previstos en
la planificacién, la inversién publica y el ordenamiento ambiental territorial, que tienen como
objetivo reglamentar el uso y la ocupacidon del suelo de forma segura y sostenible.

Se crean los tres comités Conocimiento, Riesgo y Manejo ademas como responsable de ejecutar la
politica de riesgo nacional

Conocimiento del riesgo: Es el proceso de la gestion del riesgo compuesto por la identificacidn de
escenarios de riesgo, el andlisis y evaluacién del riesgo, el monitoreo y seguimiento del riesgo y sus
componentes y la comunicacién para promover una mayor conciencia del mismo que alimenta los
procesos de reduccién del riesgo y de manejo de desastre

Reduccidn del riesgo: Es el proceso de la gestion del riesgo, estd compuesto por la intervencion
dirigida a modificar o disminuir las condiciones de riesgo existentes, entiéndase: mitigacién del
riesgo y a evitar nuevo riesgo en el territorio, entiéndase: prevencion del riesgo. Son medidas de
mitigacién y prevencién que se adoptan con antelacidn para reducir la amenaza, la exposicion y
disminuir la vulnerabilidad de las personas, los medios de subsistencia, los bienes, Ia
infraestructura y los recursos ambientales, para evitar o minimizar los dafios y pérdidas en caso de
producirse los eventos fisicos peligrosos. La reduccion del riesgo la componen la intervencion
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correctiva del riesgo existente, la intervenciéon prospectiva de nuevo riesgo y la proteccion
financiera.

Manejo de desastres: Es el proceso de la gestidn del riesgo compuesto por la preparacién para la
respuesta a emergencias, la preparacion para la recuperacién posdesastre, la ejecucion de dicha
respuesta y la ejecucién de la respectiva recuperacién, entiéndase: rehabilitacidn y recuperacién.

La Resolucion 1441 de 6 de mayo de 2013, tiene 19 articulos a diferencia de la 1043 de 2006 que
eran 11 articulos; En esta resolucién se define los procedimientos y condiciones que deben
cumplir los PSS para habilitar los servicios y se dictan otras disposiciones.

En esta se establece los procedimientos y condiciones de habilitacion de los PSS y adopta el
Manual de Habilitacién de los PSS (MH- PSS), quienes deben cumplirlo

1. IPSS

2. Profesionales Independientes

3. Servicios de Transporte especial de Pacientes

4, Entidades con Objeto Social Diferente los cuales no pueden habilitar servicio de

HOSPITALIZACION NI QUIRURGICOS

Las Entidades Departamentales y Distritales de Salud son las responsable de la verificacidn,
ademads el MH-PSS contiene las definiciones, estandares, criterios, parametros y forma de
verificar.

Las condiciones son:

1. Capacidad Técnico Administrativa
2. Suficiencia Patrimonial
3. Capacidad Tecnoldgica y Cientifica

Se definen los servicios de urgencias, atencién Prehospitalaria y el transporte asistencial de
pacientes

Todos orientados a la seguridad del paciente.



’<;-"«¢~.
= S ALCALDIA MAYOR
E /3 DE CARTAGENA

—e<m

BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS
Secretaria de Planeacién Distrital
Departamento Administrativo Distrital de Salud

Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021en sus diferentes dimensiones define los parametros
para trabajar en el territorio nacional

7.1 Salud ambiental
7.1.1 Definicion de la dimensidn

Conjunto de politicas, planificado y desarrollado de manera transectorial, con la participacion de
los diferentes actores sociales, que busca favorecer y promover la calidad de vida y salud de la
poblacién, de las presentes y futuras generaciones, y materializar el derecho a un ambiente sano,
a través de la transformacion positiva de los determinantes sociales, sanitarios y ambientales, bajo
el enfoque metodoldgico de las fuerzas motrices o fuerzas impulsoras o propulsoras (FPEEEA,
Fuerza Motriz, Presiéon, Estado, Exposicién, Efecto sobre la salud humana y Accidn). Modelo que
identifica cinco niveles de causa y efecto para establecer las relaciones entre las condiciones
ambientales y la salud. Su aplicacidon evidencia la cadena de articulacién entre factores
ambientales y afectaciones a la salud, necesaria para establecer intervenciones dirigidas a mejorar
las relaciones entre ambiente y salud; mas especificamente, propone que las acciones
encaminadas a controlar las ‘fuerzas motrices’ y las ‘presiones’ que causan la degradacién
ambiental pueden ser las formas mas efectivas de intervencion, ya que actian desde lo
estructural, requiriendo de mayor voluntad y compromiso politico. Este modelo es, por tanto, el
hilo conductor del andlisis de las interrelaciones entre salud y ambiente, incluyendo los aspectos
comunes de las fuerzas motrices, las presiones y las acciones para todas las condiciones
ambientales, el analisis de la exposicidn, el estado y los efectos especificos de cada condicién
ambiental prioritaria. Esta metodologia les permite a los gobiernos nacionales y locales identificar
y caracterizar los factores determinantes de orden estructural, intermedio y proximal; y a su vez
identificar actores y sectores competentes y plantear acciones sectoriales e transectoriales, de
caracter preventivo y correctivo.

7.1.2 Objetivos de la dimensién

a. Promover la salud de las poblaciones que por sus condiciones sociales son vulnerables a
procesos ambientales, mediante la modificacién positiva de los determinantes sociales, sanitarios
y ambientales, fortaleciendo la gestion intersectorial y la participacion comunitaria y social en el
nivel local, regional, nacional e internacional.

b. Promover el desarrollo sostenible a través de tecnologias y modelos de produccion limpia y
consumo responsable, articulado a las politicas y procesos de desarrollo social, politico y
econdmico, en el ambito nacional y territorial.
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c. Atender de forma prioritaria las necesidades sanitarias y ambientales de las poblaciones
vulnerables, con enfoque diferencial.

d. Contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacién colombiana mediante la
prevencion, vigilancia y control sanitario.

7.7 Dimensidn salud publica en emergencias y desastres
7.7.1 Definicién de la dimensién

Espacio de accion sectorial, transectorial y comunitaria, que propende por la proteccién de
individuos y colectivos ante los riesgos de emergencias o desastres que tengan impacto en salud
publica, procurando reducir los efectos negativos en la salud humana y ambiental, a través de la
gestién integral del riesgo como un proceso social que orienta la formulacién, ejecucion,
seguimiento y evaluacioén de politicas, planes, programas, proyectos y acciones permanentes para
el conocimiento, la reduccién del riesgo y el manejo de emergencias y desastres, con el fin de
contribuir en la seguridad sanitaria, el bienestar, la calidad de vida de las personas y al desarrollo
sostenible en el territorio nacional.

7.7.2 Objetivo de la dimensidn

Promover la gestion de riesgo de desastres como una practica sistemdtica, con el fin de garantizar
la proteccién de las personas, colectividades y el ambiente, para educar, prevenir, enfrentar y
manejar situaciones de urgencia, de emergencia o de desastres, asi como aumentar la capacidad
de resiliencia y recuperacién de las comunidades, aportando a la seguridad sanitaria y al
mejoramiento de las condiciones de vida y salud de la poblacién.

7.7.3 Componentes

Gestion integral de riesgos en emergencias y desastres.

Respuesta en salud ante situaciones de urgencia, emergencias en salud publica y desastres.
7.7.3.1 Gestidn integral de riesgos en emergencias y desastres

7.7.3.1.1 Definicién del componente

Es el conjunto de acciones e intervenciones tendientes a la identificacién, prevencién y mitigacion
de los riesgos y las vulnerabilidades en los territorios, que buscan anticiparse a la configuracion del
riesgo futuro de emergencias y desastres, mediante la integracién de los procesos de desarrollo y
planificacién sectorial, transectorial y comunitaria; permite fortalecer la capacidad de respuesta
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del pais frente a los desastres y reducir el impacto negativo de estos sobre la salud de los
colombianos; asi como actuar en eventos inesperados en salud publica que puedan comprometer
el estado de salud de las comunidades.

7.7.3.1.2 Objetivos del componente

a. Generar espacios de informacion y conocimiento sobre el riesgo de desastres en sus diferentes
ambitos, y sobre planificacidon de las emergencias y desastres, atencidn, seguimiento y evaluacién
de la gestidn y resultados.

b. Reducir el riesgo de desastres actual y futuro para enfrentar las consecuencias asociadas a los
impactos del cambio climatico.

c. Ampliar y mantener las capacidades basicas de vigilancia y respuesta en el marco del
Reglamento Sanitario Internacional 2005.

d. Disponer de suministro seguro, oportuno y suficiente de sangre y componentes sanguineos en
los centros de atencion hospitalaria.

7.7.3.2 Respuesta en salud ante situaciones de emergencias y desastres
7.7.3.2.1 Definicién del componente

Acciones sectoriales, transectoriales y comunitarias de respuesta en salud ante situaciones de
emergencias o desastres, incluidas en los Planes para la Gestion del Riesgo de Desastres, dirigidas
a gestionar la atencién de las contingencias que puedan afectar la salud de la poblacion.

7.7.3.2.2 Objetivo del componente

Fortalecer los sistemas de respuesta a emergencias y desastres, implementando estrategias de
atencioén, reconstruccién y recuperacion.

7.3 Dimensidn convivencia social y salud mental
7.3.1 Definicién de la dimensidn

Espacio de construccién, participacién y accién transectorial y comunitaria que, mediante la
promocién de la salud mental y la convivencia, la transformaciéon de problemas y trastornos
prevalentes en salud mental y la intervencién sobre las diferentes formas de la violencia,
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contribuya al bienestar y al desarrollo humano y social en todas las etapas del ciclo de vida, con
equidad y enfoque diferencial, en los territorios cotidianos.

7.3.2 Objetivos de la dimensién

a. Generar espacios que contribuyan al desarrollo de oportunidades y capacidades de la poblacion
qgue permitan el disfrute de la vida y el despliegue de las potencialidades individuales y colectivas
para el fortalecimiento de la salud mental, la convivencia y el desarrollo humano y social.

b. Contribuir a la gestién integral de los riesgos asociados a la salud mental y la convivencia social,
mediante la intervencion de los factores de riesgo y el mejoramiento de la capacidad de respuesta
institucional y comunitaria en esta tematica.

c. Disminuir el impacto de la carga de enfermedad generada por los eventos, problemas y
trastornos mentales y las distintas formas de violencia, a través del fortalecimiento y la ampliacion
de la oferta de servicios institucionales y comunitarios en salud mental, que aumenten el acceso a
guienes los requieren y permitan prevenir la cronificacion y el deterioro y mitigar dafios evitables.

Los compromisos del encuentro de los CRUE de la Regidn Caribe Colombiano y Ministerio de Salud
y Proteccidn Social para el 2014 se trazaron el siguiente:

OBIJETIVO

Fortalecimiento de los Servicios de Emergencias Médica y unificar el trabajo de los Centros
Reguladores de urgencias y Emergencias, las capacitaciones y el sistema de comunicacién,
monitoreo e informacién

Desarrollado por las siguientes actividades

Capacitacion en:

1. GESTION DE RIESGO —

2. PRIMER RESPONDIENTE —

3. DIMENSIONES DE SALUD PUBLICA -
4, MATERIALES PELIGROSOS —

5. TOXICOLOGIA -

6. APH - MANEJO DE URGENCIAS -
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7. MISION MEDICA —
8. PEH: HOSPITAL SEGURO.

Organizacionde los siguientes componentes

1. SEM —

2. SALUD MENTAL -

3. REFERENCIA —

4. COMUNICACION:

5. SISTEMA DE INFORMACION INTEGRADO Y UNIFICADO —
6. EQUIPOS DE COMUNICACION —

7. SISTEMA DE MONITOREO.

8. EQUIPOS DE APH (CARPAS DE ATENCION)

En relacién a la Red de Transporte:

1.

2.

VEHICULO COMANDO DE INCIDENTE

AMBULANCIAS - HELICOPTERO

El trabajo se evaluara en la region Caribe con:

1.

2.

SIMULACIONES PRIMER SEMESTRE

SIMULACION SEGUNDO SEMESTRE

La estrategia que se implementara en los entes territoriales es incluir en el POA de 2014 de la
region Caribe Colombiano los compromisos para ejecucidon y cumplimiento del Plan Nacional
vigente

El Ministerio de la Proteccion Social emitid la Resoluciéon 1220 de abril de 2010, en donde se
reglamenta los Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias, en el cual le otorga la
responsabilidad a los Entes territoriales de su funcionamiento y enfatiza la importancia de los
mismos. teniendo en cuenta los principios de universalidad, eficiencia, descentralizacion
administrativa y calidad del Sistema General de Seguridad Social, las Direcciones Departamentales,
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Distritales y Municipales, deben adelantar las gestiones de tipo administrativo y logistico para la
organizacién y conformacién de los Centros Reguladores de Urgencias y Coordinadores de
Emergencias — CRUE, y de la misma forma, establecer mecanismos a través de los cuales se
controlen y evallen los procesos de regulacién de pacientes urgentes, no urgentes y la
coordinacién en la atencidon de situaciones de emergencia o desastre.

Con base en lo anterior, el Centro Regulador de Urgencias y Coordinador de Emergencias - CRUE,
es el lugar operativo donde convergen los llamados de notificacién del sistema de salud, se
registran, controlan y regulan adecuadamente, y desde donde se movilizan los recursos
necesarios para cada situacion, manteniendo (mediante la red de telecomunicaciones) contacto
permanente con los distintos elementos asistenciales disponibles.

Este Centro debe ser una unidad funcional dentro de las Secretarias de Salud para desarrolla las
funciones descritas, teniendo en cuenta los procesos de referencia y contrarreferencia en los
diferentes niveles de complejidad la red de prestadores de servicios de salud, con el propdsito de
fortalecer la regulacidon de atencién de urgencias en términos de efectividad y oportunidad,
coordinar las situaciones de emergencias en salud y regular la atencién del paciente no urgente a
nivel nacional, mediante la integracién de recursos y la estandarizacion de procesos de las
direcciones locales y departamentales de salud. Entendiendo que el proceso de regulacion,
comprende todos los procedimientos y acciones que se desencadenan desde el momento en que
el CRUE recibe un llamado hasta cuando se resuelve el evento, incluyendo el seguimiento en los
casos que corresponda hacerlo.

El Centro Regulador de Urgencias y Coordinador de Emergencias - CRUE, se deben dar al
menos las siguientes modalidades de servicios:

- Regulacion de Urgencias y Emergencias.

- Regulacion de la atencion del paciente no urgente.

- Coordinacion en salud de operaciones de Emergencia.
- Informacidn Toxicoldgica y Banco de Antidotos.

- Atencién Integral a Victimas de MAP-MUSE.

- Sala de Crisis.

- Centro de Reservas y Coordinacion Logistica.
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Identificacién de la situacién actual: Arbol de problemas

La poblacidon actual del Distrito de Cartagena esta alrededor de 1.004.074 habitantes, de las
cuales, 927.657 personas habitan en el drea urbana (92.38%) y el 7.62% restante habitan en el
area rural (76.417 habitantes).

Existen en el Distrito de Cartagena de Indias mas 500 Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, 1000Profesionales Independientes,

El Centro Regulador de Urgencias y Emergencias (CRUE) del Distrito de Cartagena debe coordinary
asesorar los diferentes niveles de prestacién de servicios para la atencidn de urgencias y
ambulatoria, apoyar en situaciones de emergencias y desastres, con acciones de vigilancia y
control del Sistema de Seguridad Social en Salud y a la Red de Toxicologia. Las instituciones
prestadoras de servicios de salud, sus profesionales y la comunidad, recibiran la orientacién para
el manejo de pacientes urgentes, segun protocolos, clasificandolos conforme a patologias,
orientdndolos en la atencidn pre-hospitalaria y su ubicacion del paciente en el nivel de salud que le
corresponde y se encuentre disponible.

Actualmente, la sede del CRUE Distrital y Departamental estd ubicada en el DADIS, desde el 2010,
en una infraestructura nueva pero se debe fortalecer para mejorar sus actividades.

El CRUE presta servicio las 24 horas al dia, todos los dias del afio, con el apoyo de profesionales
médicos, Psicélogos, Psiquiatra, Médico forense con Maestria en toxicologia, centro de
informacidn y atencién de toxicologia, atencién prehospitalaria, técnico judicial, auxiliares de
comunicaciéon; tiene un sistema de radiocomunicacion, de servicio Avantel donado por el
Ministerio de la Proteccion Social y lineas telefénicas locales, radio de comunicacion digital,
ubicacién satelital de algunas ambulancias, por lo que las comunicaciones con las IPS de la red
privada, es muy errdtica para las respuestas a las solicitudes de remisién. Ademds el DADIS tiene
un convenio con la Corporacion Universitaria Rafael Nuifiez lo que permite a los estudiantes de
APH conocer el sistema de urgencias del Distrito. Se tiene pendiente convenios con otras
universidades.

No hay un software que permita el registro de la informacién diaria, actualmente el registro se
realiza en una base de datos, lo que no garantiza su disponibilidad ni seguridad y fallas en los
registro.

Actualmente hay necesidad de modernizar los equipos de comunicacion, de computos, servidor,
grabadora, el sistema de informacion y realizar entrenamiento al recurso humano, para garantizar
una mejor labor y dar cumplimiento a los lineamientos del Ministerio de la Proteccion Social en
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Salud, por estas falencias los informes epidemiolégicos no son oportunos y no permiten apoyar la
toma de decisiones

Los médicos que apoyan la labor de radiocomunicacién estan por prestacion de servicios son los
mismos que apoyan en la Atencién Prehospitalaria en los eventos de emergencias y desastres, por
lo que cuando se presentan estas situaciones, deben abandonar el CRUE para cubrir los traslados

En relacién a la red de transporte solo 10 de las 82 ambulancias tienen comunicacion con el CRUE,
la dificultad la oportunidad del servicio

La red de transporte es deficiente y con muchas falencias en el mantenimiento, no cumplimento
de las normas vigentes y no continuidad del servicio en forma oportuna, equipos y dotacion
insuficiente para la atencion de los pacientes, lo cual nos pone en desventaja para la atencién en
situaciones de Urgencias o Emergencias. El personal que las tripulas deben recibir entrenamiento
en atencién prehospitalaria, Reanimacién cardiopulmonar, manejo de materiales peligrosos entre
otros. No se cuenta con un vehiculo de intervencién en Urgencias, Emergencias (Vehiculo
Comando) para el apoyo en situaciones criticas, no se cumple con tiempos adecuados en la
respuesta la cual internacionalmente esta en 4 a 6 minutos

No se garantiza laeducacion continua del recurso humano que labora en los servicios de urgencias
hospitalario o Prehospitalario (traslado en ambulancia), en el CRUE, en los tépicos de urgencias,
emergencias o gestion del riesgo, comando de incidente, en atencién Prehospitalaria, en manejo
de materiales peligrosos y toxicologia, en legislacion de urgencias, en el sistema de calidad lo
permitiria tener personal que labora en estos servicios entrenados para una mejor atencion.

No estd implementado un programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de los
servicios de urgencias, emergencias médicas.

No contamos con un centro de informaciéon y atencidon en toxicologia, menos con personal
entrenado para la atencion en los servicios de urgencias, no tenemos un banco de antidotos, ni
pruebas rapidas para determinar las sustancias.

No hay un programa de investigacion para la toma de decisiones y prevenir los riesgos
No se cuenta con programas de fortalecimiento de la red de urgencias

Después de analizar la situacién se puede concluir que el principal problema en Cartagena es no
poder garantizar la atencién inicial de urgencias a la poblacién en situacién de emergencias o
desastres de origen natural o provocados por el hombre.
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Lo que lleva a tiempos de respuestas por encima de los estandares nacionales o internacionales y

no hay oportunidad en la atencién

CAUSAS DEL PROBLEMA

e Poco Fortalecimiento de la Gestidn integral de riesgos en emergencias y desastres en el

Distrito de Cartagena.

e No tener desarrollada una Respuesta en salud ante situaciones de urgencia, emergencias
en salud publica y desastres en el Distrito de Cartagena.

Por lo anterior se denota las falencias del sistema de emergencias médicas en el Distrito de
Cartagena las cuales se deben mejorar en el 2014 y 2015

Identificacion de actores

Tipo de actor
Actores pu:nc Privado | ONG co,,;:md oo Roles/Contribucion
Instituciones Prestadoras de X X
Servicios de Salud
EPS-S X
EPS-C X
Organismos de Socorro
Cruz Roja X
Defensa Civil X
Bomberos X
Comité Barriales X
Colegios y Universidades X X
Alcaldias Locales X
Policia Metropolitana de X
Cartagena PONALSAR
Armada Nacional X
Zona Industrial de Mamonal X Grupo APELL
ONG X
Otros X Organizadorgs de
eventos masivos
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Identificacion de la poblacién afectada

El presente proyecto tiene incidencia en toda la poblacién del Distrito asi:

e La comunidad o ciudadania de Cartagena ya sea que se trate de organizaciones, colectivos o
individuos,

e Los visitantes turistas nacionales o extranjeros

e La poblacion del sector salud (EPS - IPS)

e Los grupos organizados y/o socorristas

e Empresas de la zona industrial de Mamonal

Parametros poblacionales del Distrito actualmente (DANE. Datos de poblacion Cartagena — 2013):

Poblacion total del Distrito 978.600
Poblacién urbana 935.496
Poblacién rural 43.104

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVD DISTRITAL DE SALUD
OFICINA DE PLANEACION ¥ DESARROLLD
POELACION POR 5EX0 SEGUN GRUPD DE EDAD

BASE: CENSD 2005 2010
CARTAGENAD.T.C.Y H. POELACION TOTAL
GRUPDS GRUPDS DE

EVDLUTINDS EDADES HOMERES MUJERES TOTAL PORCENTAJE

INFANCLA =1 BE.702 B.343 17.045 2%

FRESCOLAR 144 35165 33.B12 BB.ITT T3

ESCOLAR S5AE 175626 17.084 34.720 4%

T AR 26782 26.522 53.304 5%

ADDOLESCENTE 10 AlL 456583 45510 91.193 1k

15A 19 44.7E4 43.380 EBE.144 %

MIVENES 20 A9 E1366 EE.121 167 AT 183

ADULTD MOVEN A4 50538 102 420 193018 2%

ADULTD MADURD 45 A 72599 22 802 172501 18%

TERCERA EDAD ES Y MAS 24438 33.425 57.BEL 5%

TOTAL 454 B41 489 400 944 250 1007
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Poblacion Asegurada en el Régimen de Subsidiado de 2013

EPS-RS AFILIADOS
COMFAMILIAR 105.780
COMFACOR 35.367
CAPRECOM 31.728
SOLSALUD 17.691
COOSALUD 135.259
AMBUQ 21.932
COMPARTA 22.770
MUTUAL SER 93.994
TOTAL 464.521

Antecedentes

La poblacién actual del Distrito de Cartagena esta alrededor de 1.004.074 habitantes, de las
cuales, 927.657 personas habitan en el drea urbana (92.38%) y el 7.62% restante habitan en el
area rural (76.417 habitantes).

Actualmente en el sistema de habilitacion del DADIS, en el afio 2011, cuenta con 67 ambulancias,
41 son asistenciales basica y 25 Medicalizada, las publicas estdan en mal estado (fuera de
servicios)

Tipos de ambulancias registro Unico de habilitacién DADIS — 2013

La red de transporte es deficiente y con muchas falencias en el mantenimiento, no cumplimento
de las normas vigentes y no continuidad del servicio en forma oportuna, equipos y dotacién
insuficiente para la atencion de los pacientes, lo cual nos pone en desventaja para la atencién en
situaciones de Urgencias o Emergencias. El personal que las tripulas deben recibir entrenamiento
en atencién prehospitalaria, Reanimacién cardiopulmonar, manejo de materiales peligrosos entre
otros. No se cuenta con un vehiculo de intervencién en Urgencias, Emergencias para el apoyo en
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situaciones criticas, no se cumple con tiempos adecuados en la respuesta la cual
internacionalmente esta en 4 a 6 minutos

Es necesario la educacién continuada para garantizar la capacitacidon del recurso humano que
labora en los servicios de urgencias hospitalario o Prehospitalario (traslado en ambulancia), en
CRUE, en los diferentes topicos de urgencias, emergencias o gestion del riesgo, en legislacidon de
urgencias, en el sistema de calidad lo permitiria tener personal que labora en estos servicios
entrenados para una mejor atencion.

El programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de los servicios de urgencias,
emergencias médicas no esta implementado.

No contamos con un centro de informaciéon y atenciéon en toxicologia, menos con personal
entrenado para la atencién en los servicios de urgencias, no tenemos un banco de antidotos, ni
pruebas rapidas para determinar las sustancias.

No hay un programa de investigacién para la toma de decisiones vy prevenir los riesgos

En lo referente al sistema de atencidon en salud actualmente contamos, hospitalizacion en
pediatria con 274 camas, adultos 835, obstétricas 195, psiquiatricas 72, no camas de quemados,
en farmacodependencia 5, cuidados metales agudo 7 camas, intermedio 7 y psiquiatria 17 camas

Camas hospitalarias habilitadas en Cartagena en afo 2013

TIPO  (HOSP.|HOSP [HOSP |PSIQUIAT |FARMACODP [QUEMADOS| CLADADO AGUDO | CULIDADO INTERMEDIO | SALUDMENTAL

DEINSTITUCION) PED. | ADUL |OBST MENTAL MENTAL PSIQUTRICA

276 |1004| 208 | & 18

L8 ]
L—

Contamos con 93 salas de cirugias y 27 salas de parto las cuales son utilizadas por todas las
Empresas de salud contributiva, subsidiada y los entes territoriales

Salas de cirugia y salas de partos inscritas en el SUH de Cartagena 2013

SALA DE CIRUGIA| SALA DE PARTO
93 27

Las camas de alta complejidad en el Distrito son para UCI adulto 137, pediatricas 66 y neonatales
113, en cuidados intermedios contamos con camas para adultos 899, pediatricas 19 y neonatales
105.
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Para un total de camas de alta complejidad de 529 camas.

Camas de alta complejidad inscritas en el SUH de Cartagena 2013

INTENSIVO | INTERMEDIO | INTENSIVO | INTERMEDIO [ INTENSIVO | INTERMEDIO
ADULTO ADULTO | PEDIATRICO | PEDIATRICO | NEONATAL | NEONATAL
137 89 66 19 113 105

En relacion al servicio de urgencias hay inscritos 35 servicios de los cuales 5 son odontoldgicos,
uno obstétrico, uno pediatrico y uno oftalmoldgico exclusivos y actualmente uno para los
militares, lo que disminuye a 30 servicios de urgencias (18 de primer nivel y 12 de segundo nivel)
para la atencidn de la poblacidn general

En conclusién, la red hospitalaria del Distrito de Cartagena tiene un sistema de urgencias
ineficiente y desintegrado que no garantiza la atencién oportuna a la poblacién que demanda los
servicios dia a dia (es decir, las urgencias cotidianas), cuenta con recurso humano poco entrenado
en la atencidn de urgencias (reanimacion cardiopulmonar, manejo del paciente intoxicado,
atencién de trauma, respuesta en caso de desastre y manejo del paciente critico) con el agravante
de que no tienen dotacion suficiente para realizar la atencion.

El sistema de comunicacidn es precario, en estos momentos, sélo tiene comunicacion a través de
radio con la red publica, lo que dificulta la ubicaciéon de los pacientes y el flujo de informacion
entre las IPS.

El CRUE no posee bateria que suministre la energia para el funcionamiento de la repetidora, lo que
conlleva a un grave riesgo en caso de falla del servicio eléctrico, impidiendo la comunicacién entre
Cartagena y los otros municipios de Bolivar.

La red privada no dispone de radio, limitdndose para sus comunicaciones al uso del servicio
telefdnico, el cual es posible que se vea afectado al ocurrir una situacidn de desastre. Ademas, por
la congestion telefdnica propia de los centros urbanos, se dificulta auin mas el flujo de informacidn
a través de este medio, demostrado en el ejercicio diario, al tratar de ubicar a un paciente en un
servicio de mayor complejidad o viceversa, precisamente por encontrarse las lineas ocupadas.

De las 10176 solicitudes de remisién tramitadas por al CRUE, las principales causas de remision
son el trauma y las enfermedades cardiovascular, intoxicacidon, embarazo y sus complicaciones,
patologia pulmonar, las metabdlicas e infecciosas lo que genera perdidas de afios de vida
saludable en la poblacidn, la atencion inicial en la fase prehospitalaria de estos pacientes es dada
por personal con escaso entrenamiento y el traslado se hace en vehiculos con dotacidn

inadecuada lo que genera aumento en las secuelas y los indices de mortalidad
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Justificacion y localizacion

Como bien sabemos, el Distrito de Cartagena de Indias es el responsable de la atencidn integral de
la poblacién pobre y vulnerable no afiliada al sistema de seguridad social y de los afiliados que
tengan patologia no cubiertas por el POSS, por lo cual, y con base en lo descrito anteriormente,
debera garantizar un Sistema de Emergencias Médicas, en los diferentes componentes como la
red de transporte basicos y medicalizados, las comunicaciones, la atencion Prehospitalaria, de
esta poblacidn a su cargo, organizando y dotando con suficiencia los CRUE Distrital.

Al cumplir con este mandato, los beneficios de este proyecto son amplios, ya que permitiria a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud se comuniquen entre si y trasladar los pacientes
en forma oportuna a los niveles de mayor complejidad o entre fases prehospitalaria y/o
hospitalaria.

Con el fortalecimiento del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias del Distrito de Cartagena
como responsable de la regulacidn de la referencia y contrarreferencia y coordinador de la red de
traslado asistencial basico y medicalizado, ademas de mejorar la atencidn prehospitalaria, apoyara
el desarrollo de programas de capacitacion del sector salud en sus fases hospitalaria y
prehospitalaria, todos encaminado a garantizar la atencién en forma integral de la poblacién del
Distrito de Cartagena

Ademas la Alcaldia Mayor de Cartagena de Indias, expidié el Decreto 0877 de 27 de junio de 2007,
donde se define la Red Publica Hospitalaria del Distrito de Cartagena y se dictan otras
disposiciones, y en el articulo sexto, define la conformacién de las subredes de atencién teniendo
en cuenta la divisidn politica del Distrito, estas son:

1- Subredes de la localidad N1 o Histdrica y del Caribe Norte
2- Subredes de localidad N2 o de la Virgen y Turistica
3- Subredes de la localidad N3 o Industria y de la Bahia

Este mismo Decreto en el articulo 10 describe el CRUE como un Centro bajo la responsabilidad de
la Direccién Operativa de Vigilancia y Control y se determina sus funciones.

En el Plan de Desarrollo “Ahora Si Cartagena 2012 — 2015”. Se pretende implementar un modelo
de salud incluyente, privilegiando la prevencién e insistiendo en la universalidad en el cubrimiento,
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donde se brinde un servicio humanizado por parte de los profesionales de la salud de los centros y
puestos de salud. Se hara especial énfasis en la atencidén primaria, a los infantes y maternas y el
acceso sin restricciones a los usuarios del servicio. Asi mismo, se gestionara la inclusidon de la
catedra de salud publica en los colegios oficiales con miras a disminuir la morbi - mortalidad en
Cartagena.

Se procura consolidar la promocién y adopcidon de estilos de vida saludables que incluyen la
formacién desde la escuela, en las comunidades para desarrollar hdbitos y costumbres sanas,
siendo la practica del deporte y la recreacién comunitaria un eje fundamental para este fin. De
igual forma, se controlaran y mitigaran los factores de riesgo para la salud que existen en el hogar,
los sitios de trabajo y el espacio publico, a través de la implementacion del Plan Distrital de Salud
Publica “Ahora Si Cartagena saludable”, que se constituye en parte integral del presente Plan de
Desarrollo “Ahora Si Cartagena 2012 — 2015”.

En relacion al Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres; La Ley 715 de 2001 en su
articulo 54 enuncia: “El servicio de salud a nivel territorial deberd prestarse mediante la
integracién de redes que permitan la articulacién de las unidades prestadoras de esos servicios de
salud, la utilizacién adecuada de la oferta en salud y la racionalizacidn del costo de las atenciones
en beneficio de la poblacién, asi como la optimizacién de la infraestructura que la soporta”. En
razén a este considerando, el Departamento Administrativo Distrital de Salud (DADIS) tiene
organizada la administracién y coordinacidn del sistema de referencia y contrarreferencia a través
del Centro Regulador de Urgencias Emergencias y Desastres (CRUE), como centro operacional de
la red de prestacidon de servicios de salud.

Se pretende disminuir los riesgos de emergencias y desastres existentes en el Distrito de
Cartagena de Indias, mediante una respuesta efectiva en la atencién en salud y lograr una
recuperacion rapida de la poblacién y de las zonas afectadas, reduciendo al maximo la pérdida de
vidas humanas y garantizando que los habitantes de Cartagena estén protegidos y sean oportunay
adecuadamente atendidos. Ademads, se contempla el fortalecimiento del Centro Regulador de
Urgencias, para asi poder aumentar la cobertura de los servicios de salud.

Con lo anterior se pretende construir el Sistema de Emergencias Médicas Distrital el cual debe
tener los siguientes componentes:

1- Sistema de Comunicacion e informacién
2- Sistema de Atencidn Pre hospitalaria

3- Sistema de Transporte de pacientes
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4- Sistema de Referencia y Contrarreferencia

5- Programa de Capacitacién Continuada

6- Programa de Auditoria y Mejoramiento de la Calidad
7- Red de Atencién hospitalaria

8- Investigacion en urgencias, emergencias y desastres
9- Centro de Informacidn y Atencién en Toxicologia

10- Pruebas rapidas en toxicologia

11- Banco de antidoto

12- Sistema de Telemedicina

Identificacion de la situacidon deseada

Objetivo General

Promover la gestion de riesgo de desastres como una practica sistematica, con el fin de garantizar la
proteccién de las personas, colectividades y el ambiente, para educar, prevenir, enfrentar y manejar
situaciones de urgencia, de emergencia o de desastres, asi como aumentar la capacidad de resiliencia y
recuperacion de las comunidades, aportando a la seguridad sanitaria y al mejoramiento de las
condiciones de vida y salud de la poblacién de Cartagena.

Objetivos Especifico
Fortalecer la Gestidn integral de riesgos en emergencias y desastres en el Distrito de Cartagena.

Desarrollar una Respuesta en salud ante situaciones de urgencia, emergencias en saludpublica y
desastres en el Distrito de Cartagena.

Identificacion de las alternativas de solucion

Fortalecer en el Distrito de Cartagena la Dimensidon de Emergencias y Desastres con el disefio del
Sistema de Emergencias Médicas en sus diferentes componentes como el sistema de referencia y
contrarreferencia, traslado en ambulancia, atencién prehospitalaria, centro de toxicologia,
capacitaciones continua, planes de mejoramiento, auditoria y seguimiento,
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De contar con el recurso suficiente, se pretende fortalecer, en el Distrito de Cartagena de Indias, el
Sistema de Emergencias Médicas, en sus diferentes componentes como el sistema de referenciay
contrarreferencia, traslado en ambulancia, atencidon Prehosiptalaria, Centro de toxicologia,
capacitacidn, comunicacion e informdtica, programa de auditoria para el mejoramiento de la
calidad y red de apoyo para garantizar la atencién, salud mental y cumplir las disposiciones del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad social en Salud de que trata el Decreto 1011 de abril 03 2006

Para las actividades a realizar, se contarad con personal capacitado en urgencias desde tecnélogos
hasta especialistas los cuales realizaran la atencidn desde la consola de radio comunicacion y
ordenaran los desplazamientos de las unidades de traslado para garantizar la continuidad en Ia
atencion

Se fortalecerd el sistema informacién lo que permitird una mejor recoleccion de datos de
urgencias para obtener mejores estadisticas que permitan la adecuada toma de decisiones.

Consecuente con lo anterior, y de manera especifica para las actividades de capacitacion del
recurso humano que labore en los servicios de urgencias, les permitira mejorar la toma de
conductas clinicas con los pacientes que solicitan atencion de urgencias

Se mejorara el traslado adecuado de los pacientes en ambulancias que cumplan las normas
vigentes y garantizara la continuidad del tratamiento con la creacion de red de atencidon
prehospitalaria.

Identificacion de la poblacion objetivo

Al fortalecer el Sistema de Emergencias Médicas del Distrito de Cartagena de Indias, se garantizara
una adecuada y oportuna recepcion de los pacientes que requieran un servicio en otra institucién.

Contar con personal capacitado en urgencias contribuird a unas mejores conductas clinicas con los
pacientes que solicitan atencién de urgencias, mejorara la prestacion del servicio prehospitatalario
y la atencién en salud con calidad

Un buen sistema de informacidn, asegurara una mejor recoleccién de los datos y de la informacidn
que se produce durante la prestacion de los servicios de urgencias, mejorando el aprendizaje y una
correcta toma de decisiones.

Mejorando el traslado de los pacientes en ambulancias que cumplan las normas vigentes, se
garantizara la oportunidad y la continuidad del tratamiento.
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Con lo anterior, se veran favorecidas, en primera instancia, todas aquellas personas consideradas
como pobres y vulnerables, sin importar que estén siendo beneficiadas de los recursos del
régimen subsidiado, la poblacion afiliada y beneficiaria del régimen contributivo, asi como
también, el Distrito de Cartagena al cumplir a cabalidad la funcidn de Ente de Vigilancia y Control
de los recursos del estado.

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVD DISTRITAL DE SALUD
OFICINA DE PLANEACION ¥ DESARROLLD
POELACION POR 5EX0 SEGUN GRUPD DE EDAD

BASE: CENSD 2005 2010
CARTAGENAD.T.C.Y H. POELACION TOTAL
GRUPDS GRUPDS DE
EVDLUTINDS EDADES HOMERES MUJERES TOTAL PORCENTAJE
INFANCLA =1 BE702 B.343 17.045 2%
FRESCOLAR 144 35165 33.B12 BB.ITT T3
ESCOLAR S5AE 175626 17.084 34.720 4%
T AR 26782 26.522 53.304 5%
ADDOLESCENTE 10 AlL 456583 45510 91.193 1k
15A 19 44.7E4 43.380 EBE.144 %
MIVENES 20 A9 E1366 EE.121 167 AT 183
ADULTD MOVEN A4 50538 102 420 193018 2%
ADULTD MADURD 45 A 72599 22 802 172501 18%
TERCERA EDAD E5Y MAS 24438 33425 57.BEL 5%
TOTAL 454 B41 4ED 400 944 250 100%

Ademas se debe incluir a la poblacion flotante de Cartagena (nacional o internacional)
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Cadena de Valor (insumos, actividades, productos, resultados)

Objetivo general: Promover la gestion de riesgo de desastres como una practica sistematica, con el fin
de garantizar la protecciéon de las personas, colectividades y el ambiente, para educar, prevenir,
enfrentar y manejar situaciones de urgencia, de emergencia o de desastres, asi como aumentar la
capacidad de resiliencia y recuperacion de las comunidades, aportando a la seguridad sanitaria y al
mejoramiento de las condiciones de vida y salud de la poblacion de Cartagena

Resultado: Sistema de Emergencias Médicas Implementado en el Distrito de Cartagena

Fortalecer la Gestion
integral de riesgos
en emergencias y
desastres en el
Distrito de
Cartagena.

sobre el riesgo de
desastres en sus
diferentes
ambitos, y sobre
planificacién de
las emergencias y
desastres,
atencion,
seguimiento y
evaluacion de la

Elaboracién el Plan de Riesgo del
Sector Salud en emergencias y
Desastres

Actualizacién anualizada del Plan de
Gestion de Riesgo del Sector Salud
Socializacion el mapa de riesgo de
CartagenaD. Ty C

Plan de seguridad hospitalaria y Planes
de Emergencias Hospitalaria

Objetivos especificos Productos Actividades Insumos
- Profesionales
Generar espacios | Realizacion de Talleres con las IPS - Apoyo a la gestion
deinformaciony | visitas Técnicas a las IPS y EPS - Equipos de sistemas
conocimiento

- Papeleria

gestion y Contratacion de 1 Enfermero, 5
resultados. médicos, 5 psicilogos, 1 psiquiatra

Contratar 1 toxicologo forense para - Profesionales

Apoyar en la Capacitacion al 100% del | - Apoyo a la gestion
Reducir el riesgo de | recurso humano responsable de - Vehiculos
desastres actualy | Gestion del Riesgo de las instituciones | - -  Equipos  de
futuro para con servicios de urgencias e interactuar | informatica
enfrentar Ia; con todos los actores en relacion al - Herramientas
consecuencias N
asociadas a los cambio climatico Contratar
impactos del Seguimiento y evaluacion de los capacitaciones
cambio climatico. planes de gestion de riesgo que

incluyan el cambio climatico

Difundir el reglamento sanitario - Profesionales
Ampliary internacional y articulacién con todos - Apoyo a la gestion
mantener las los actores para la respuesta ante - Vehiculos
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capacidades eventos de interés en salud publica -- Papeleria y formatos
basicas de Verificar el plan de capacitacion de los | oficiales

vigilancia y diferentes actores de sistema - Salones

respuesta en el Apoyo logistica

marco del

Reglamento

Sanitario

Internacional

2005.

_ Capacitacion a los diferentes actores i [P)ecfretps ylnormas
Disponer de sobre el uso de los componentes i r(l) esionales
suministro seguro, | sanguineos - :a ones o
op]?r’Fun? yd Gestionar para que las instituciones ) Pecll{rsols economicos
suticiente ae prestadoras de servicios de salud - Publicaciones
sangre y .

tengan los componentes sanguineos
componentes o
, con el cumplimientos de las normas
sanguineos en los .
centros de Evaluar el plan de dotacion de los
atencion C(l)mpor?er?tef sangum:oz d(le las IPS'y
o el seguimiento por parta de los
hospitalaria. 5 Porp

responsables del pago

Respuesta en salud
ante situaciones de
emergencias y
desastres

Fortalecer los

Verificar que el 100% de IPS con
servicios de urgencias apliquen las
guias o manuales de atencion de
urgencias, prehospitalario y hospitalario
y guias de toxicologia en situacion de

- Profesionales

- Apoyo a la gestion

- Salones

- Papeleria

- Recursos econdmicos

sistemas de emergencia - Mobiliario urbano
respuesta a Verificar que las IPS capaciten a su | - Vehiculos
emergencias y talento humano para responder

desastres, eficazmente ante situaciones de

implementando emergencias y desastres (soporte

estrategias de basico y avanzado de vida adulto y

atencion, pediatrico y neonatal, soporte basico y

reconstrucciony | avanzado de trauma, soporte de

recuperacion. paciente critico, soporte de embarazos

de alto riesgo, manejo de materiales

peligrosos,  soporte  de  APH,

intoxicados y salud mental)

Realizar el acto administrativo de la | Contratar la
implementar el creacion del centro de reserva, del | capacitacién
Sistema de SEM, contratar con entidad o
Emergencias profesionales para la administracion
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comunicacion - (radios base y portatil)
Adquisicion software crue - equipos de
computo

Fortalecer modulo estabilizacion de
heridos (MEC)
Reestructuracién de
Gestion de Riesgo del sector salud
Telesalud y monitoreo a 12 CAP de la
ESE Hospital Local

Mantenimiento de equipos - alquiler de
espacio repetidora
Contratacién atencion e informacion del
centro toxicologia. Y Contrato de APH -
y equipos de respuestas

Contratar Vehiculo para transportar a
los funcionarios en las actividades de
campo

la oficina de

comunicacion
- Salones

- Alimentacién
- Papeleria

- Publicidad

Médicas del  centro de toxicologia y el
mantenimiento  del  vehiculo de
comando de incidente
Documentos presentado para su | - Profesionales
aprobacion - Medios masivos de
mejorar las instalaciones comunicacion
Compra de equipos  de | - Equipos de sistemas y

Contratar con una
institucion de salud

Cronograma de actividades

Actividades

Tiempo (en meses)

01

02

03

04

05

06

07

08 | 09 | 10

11

12

1. Disefio del Plan Estratégico del Fortalecimiento
de Sistema de Emergencias Médicas

1.1 Formulacion

1.2 Inscripcién banco de proyectos

1.3 Aprobacion consejo de gobierno

1.4 Inicia implementacion del componente

2. Gestionar la identificacion y priorizacion de riesgos
de emergencias y desastres apoyando la capacitacion
en las diferentes localidades de Cartagena
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2.1 Seleccion y contratacion de equipo profesional y de
apoyo a la gestion

2.2 Talleres de Gestion de riesgo — Mapas

2.3 Contratacion de vehiculos para labores operativas

2.4 Asesoria técnica a las IPS en Gestion de Riesgo

3. Implementar acciones de articulacion intersectorial
para el desarrollo de los planes preventivos, de
mitigacidn y superacion de las emergencias y desastres,
que permitan el trabajo con calidad y eficiencia

3.1 Trabajos con los COMBAS

3.2 Capacitacion a los diferentes actores

3.3 Asistencia a las comunidades

3.4 Reunion con todos los organismos

3.5 Reuniones de monitoreo y evaluacién de acciones y
decisiones

4 1Mantenimiento correctivo y preventivo de Vehiculo
de Comando

4.2 Compra sistema de comunicacién e Informatica

4.3 Asistencia técnica en Gestion del riesgo

4.4 Talleres de Planes de Emergencias Hospitalaria

4.5 Acto administrativo del centro de reserva del sector
salud

4.6 Verificacion de la aplicacién de guias en urgencias y
emergencias

4. Realizar Acciones de fortalecimiento institucional para
la respuesta territorial ante las situaciones de
emergencias y desastres

4.7 Mejorar la infraestructura del CRUE

4.8 Alquiler de espacio de repetidora y mantenimiento
del sistema de comunicacion

5. Implementar acciones necesarias para el
Fortalecimiento de la Red de Urgencias

5.1 Fortalecer sistema de comunicacion

5.2 Fortalecer sistema de informatica i

5.3 Contratacion APH

5.4 Contratacion Centro de Informacién toxicologia

5.4 Telesalud y monitoreo

5.5 compra elementos de proteccion del equipo CRUE

5.6 Compra equipo MEC
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6. Evaluacion

6.1 planes de mejoramiento 2014

6.2 Presentacion POA 2015

Identificacion de riesgos

La no incorporacion de los recursos en el Distrito de Cartagena por ingresos corriente
El cambio de la legislacion Colombiana

La contratacion del recurso humano no capacitado

La no vigilancia de los compromisos

La contratacion de entidades no idénea para la realizacién de las actividades

La demora en la contratacion de las actividades
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Fuentes de financiacion

SECCION 0210 - Presupuesto

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD

EJE 2. DESARROLLO HUMANO

POLITICA DISTRITAL DE SEGURIDAD SOCIAL “SALUD DIGNA Y OPORTUNA PARA VIVIR MEJOR”.
PROGRAMA PRESTACION Y DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

EMERGENCIAS Y DESASTRES

EMERGENCIAS Y DESASTRES - SISTEMA INTEGRAL DE URGENCIAS

02-68-06-20-03-01-06-01 -- SGP — Salud --$700.000.000

02-01-06-20-03-01-06-01 - Ingresos Corrientes Libre Destinacién - $500.000.000
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Talento Humano necesario para desarrollar las actividades de Sistema Integrado de Urgencias, Emergencias y
Desastres del Sector salud 2015

Recurso Humano Acciones Inversion Subtotal 1° semestres  2° semestre Total SGP ICLD/ contracredito

Promocién y Prevencién
de Urgencias,
Emergencias ydesastres

Atencién de urgencias
emergencias ydesastres

5 Médicos = = = $4.000.000 | $20.000.000 |$120.000.000 | $120.000.000 | $ 240.000.000 | $ 240.000.000 $0
Atencién Prehospitalaria

Regulacion referencia y
contra - referencia

Gestion del Riesgo de
Emergencias y Desastres

Recurso Humano Acciones Inversién Subtotal 1° semestres  2° semestre ICLD/ contracredito
5Radio Recibir las llamadas de
urgencias, emergencias
operadores ydesastres

Auxiliares de

Enfermeria - $2.500.000 | $12.500.000 | $75.000.000 | $75.000.000 |$ 150.000.000 $0 $ 150.000.000

Tramitar la referencia y
Tecnologo en APH- |contra-referencias

Activar la alerta
Técnico en hospitalaria
coordinar la

comunicacién  |tencidnprehospitalaria

Recurso Humano Acciones Inversion Subtotal 1° semestres  2° semestre Total SGP ICLD/ contracredito
Gestion del riesgo en
salud mental de
urgencias, emergencias
y desastres y Atencién
de los pacientes en
crisis por probemas de
salud mental

5. Psicolégo  |AtENCion de 10s] < 000.000 | $20.000.000 | $120.000.000 | § 120.000.000 | $ 240.000.000 | $ 240.000.000
pacientes con intento de
suicidio yenfermedades
en mentales de
urgencias, emergencias
y desastres, atender los
convenios univerisdades
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Recurso Humano Acciones Inversion Subtotal 1° semestres  2° semestre Total SGP ICLD/ contracredito

Promocién y Prevencién
de Urgencias,
Emergencias ydesastres

Atencion de urgencias
emergencias ydesastres

1 Enfermero Atencién Prehospitalaria| $4.000.000 $4.000.000 | $24.000.000 | $24.000.000 | $48.000.000 | $48.000.000

Regulacion referencia vy
contra - referencia

Gestion del Riesgo de
Emergencias y Desastres

1Psiquiatra Promocién y Prevencién
en urgencias,
emergencias y desastres
y atencion
prehospitalaria, Gestion $ 4.500.000 $4.500.000| $27.000.000| $27.000.000| $54.000.000| $54.000.000 $0
del Riesgo Emergencias
y Desastres en salud
mental

Recurso Humano Acciones Inversion Subtotal 1° semestres  2° semestre Total ICLD/ contracredito

Manejo de medicina
forense en urgencias,

emergencias y
desastres, capacitacion
medicina legal en

1 Médico Forense $ 4.500.000 $4.500.000| $27.000.000| $27.000.000| $54.000.000| $54.000.000 $0

urgencias, emrgencias y
desastres. Atencion de
intoxicados, Gestion del
Riesgo de Emergencias y
Desastres

Recurso Humano Acciones Inversion Subtotal 1° semestres  2° semestre ICLD/ contracredito

6 Técnico o Archivar, verificar planes
de emergencias,

Administrar el vehiculo
técnologos - apoyo |OMande de inddente] o, 555 000 | ¢ 15000000 | $90.000.000 | $90.000.000 | $ 180.000.000 $0 $ 180.000.000
del sectorsalud

verificar las planes de
riesgos, inspeccion de
eventos masivos por
a la gestion localidad




ALCALDIA MAYOR
DE CARTAGENA

BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS

Secretaria de Planeacidén Distrital

Departamento Administrativo Distrital de Salud

Actividades de apoyo logistico para el desarrollo del proyecto 2015

B4 objetivo - dad e ~ I - - (o B4 ico - -
Transporte del talento humano para cumplir con las
Vehiculo - camioneta 4X4 (POR 24 HORAS) i de i ia o 1 $0 S0 $ 0| $0) $0|
Mantenimiento  Vehiculo camando de
incidente,( mantenimiento  preventivo,
combustible, seguros ) Mantenimiento preventivo y correctivo 1 $ 20.000.000) $ 20.000.000 $ 0| $20.000.000( $ 20.000.000
Mantenmiento de equipos de Ma imi p ivo y i 6 $0 $0 $0
Curso de soporte basico - Planes de Emergencias
i io, Socializacion guias del i io de Salud
Primer respondiente comunitario - Materiales peligrosos
Capacitacién en urgencias, emergencia y (PRIMAT).: Cursp comando de |nc|de.me - Simulacro -
gestion del riesgo reanimacion basica y avanzada y dos simulacros 3(20) $30.000.000 $30.000.000|  $60.000.000] $ 60.000.000
compra de sillas sala de comunicacién 13) -
Mantenimiento del CRUE y compra de i canecas, arreglos de la infraestructura,
equipos de oficina del CRUE bafios, pintura, electirco $ 20.000.000| $20.000.000( $ 20.000.000
Telesalud y monitoreo Fortalecimiento de la Red de urgencias 1 $0| $0 $0 $0,
Compra de equipos de comunicacién - " " N
(radios base y portatil) [RECIES S0 @), BRIEtCE QRS 20 $0 $ 20.000.000 $ 20.000.000 $40.000.000| $ 40.000.000
Mantenimeinto de equipos - alquiler de|Por 12 meses de alquiler de la repetidora,
espacio repetidora de equipos de ion del crue 20 $ 0 $ 20.000.000 $20.000.000( $ 20.000.000
Fortalecer el centro de reserva de salud comprar insumo y dotacién $ 5.000.000 $5.000.000[  $10.000.000) $ 10.000.000
Premc'o." de Ser?"ms de . cent,w de Contratar una entidad de Salud que garantice la
Informacién y Atencién en Toxicologia y la L y .
Respuesta de Atencion en Emergencias o| CSPUESIa en situaicones de eventos toxicologios y|
desastres emergnecias y desastres en el Dsitrito de Cartagena $ 64.000.000 $ 0| $ 64.000.000 $0[ $64.000.000]
Elementos de proteccién personal  -[cascos, impermeable, lentes, guantes, vestidos, botas,
completo 10 $0 $ 0] $0)
Total $ 20.000.000 $ 179.000.000| $ 55.000.000| $234.000.000| $ 170.000.000| $ 64.000.000,

Recursos por fuentes Gestion de Urgencias

Emergencias y Desastres 2015
Actividades

linversion SGP Inversion ICLD Total

Recurso humano
Actividades
Total

S 636.000.000| $330.000.000{ $ 966.000.000
$64.000.000 $170.000.000 S 234.000.000
S 700.000.000| $500.000.000( $ 1.200.000.000

Indicador del Plan de Desarrollo de Cartagena D. T. C 2013 - 2015

Subprograma Indicador de Producto Metas de Producto

Sistema integral de Urgencias,
Emergencias y desastres

CAP que cuentan con sistema de
comunicacion con el CRUE

Lograr que 12 Centro de Atencion
Primaria de la ESE Cartagena de indias
tenga comunicacion con el CRUE

CAP cumpliendo los indicadores de
referencia y contrarreferencia

Verificar que los 12 CAP de la ESE
Cartagena de Indias cumplan con los
indicadores de referencia y
contrarreferencia




’o-—'-—.%‘
ALCALIDIA MAYOR
} DE CARTAGENA

WO N kR WDN e

=
o

11.
12.

13.
14.

BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS
Secretaria de Planeacion Distrital
Departamento Administrativo Distrital de Salud

Indicador del Proyecto

% de llamadas resueltas realizadas al CRUE

Tiempo de respuesta menor de 10 minutos en APH

% de Remisiones efectivas en los niveles correspondiente

23 IPS del Distrito con Mapas de Riesgo

Plan de Atencién de Emergencias y Desastres del Sector Salud actualizado

Mapa de Riesgo de Cartagena socializado acorde a la ley de gestién de riesgo

Fortalecer los Hospitales seguros en el Distrito de Cartagena

Fortalecer la Misidn Médica en el Distrito de Cartagena 4 talleres

Grupos interdisciplinarios responsables de emergencias y Desastres conformados 1 por
localidad

. Recurso humano responsable de Emergencias y Desastres de cada institucién capacitada

500

Personal de la comunidad colegios, Universidades, COMBAS 1000 personas

Personal de los organismos de respuesta (Cruz Roja, Defensa Civil, Bomberos, Policia
Nacional, Armada Nacional, DATT, Salvavidas) 1000 personas

Implementar el Sistema de Emergencias Médica en el Distrito de Cartagena

Crear el Centro de Reserva del sector salud

Metas de resultados PDSP 2012 - 2021

Salud Piblica en Emergencias y Desastres

Mortalidad por emergencias y desastres

Convivencia social y salud mental

Prevalencia de consumo de SPA en el tltimo mes

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar
Tasa de mortalidad por accidentes de transporte terrestre

Tasa de mortalidad por accidentes, excluidos los de transporte
Tasa de mortalidad por agresiones
Tasa de mortalidad por lesiones auto-infligidas intencionalmente
Mortalidad por ahogamiento y sumersion accidentales (W65-W74)

Mortalidad por causas externas por grupos quinquenales de edad y sexo

Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento (FO0-F99)



