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POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LAS NORMAS ADMINISTRATIVAS,
TECNICAS Y OPERATIVAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMADE
EMERGENCIAS MEDICAS ~SEM-, EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA, SE <
EXPIDE SU REGLAMENTO TECNICO OPERATIVO ADMINISTRATIVO Y SE
CREA EL COMITE MUNICIPAL DE URGENCIAS.

EL ALCALDE DE PEREIRA, en gjercicio de sus atribuciones constitucionales y
legales, en especial lag conferidas en el articulo 315 de la Constituciéon Politica, la
Ley 136 de 1994 modificada por la Ley 1551 del 2012, Ia Resolucion 0926 del
2017 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, Ley 1438 de 2011 Articulo 67, el
Acuerdo Municipal nimero 4 del 2018.

CONSIDERANDO

Que Colombia como Estado social de derecho se encuentra organizado en forma
de Repulblica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades
territoriales teniendo como fines esenciales servir a la comunidad, promover la
prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y
deberes consagrados en fa Constitucion.

articulo 315 de la Constitucion Politica de Colombia, el articulo 91 de la Ley

94 modificado por el articulo 29 de la Ley 1551 de 2012, gstablecen que
ipal es el jefe de la administracién local, su representante legal y
a prestacion de los servicios, entre ellos el de salud publica.

sanearniento ambiental son servicios publicos a cargo, del. Estado, el cual ¢
garantizar a todas las personasiel acceso a los servicios de.promocion, yrot
y recuperacién de la salud. ' ' e

Que la salud es un servicio publico esencial de caracter obligatorio que se prestara
bajo la direccién, coordinacién y control del Estado, con sujecion a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la ley.

Que conforme a los articulos 6° y 12° de la Ley 10 de 1990 es responsabilidad del
municipio la direccion y prestacion de servicios de salud del primer nivel de
atencion, siendo asignada también la responsabilidad de gestionar ia prestacion
del servicio de atencion prehospitalaria y transporte asistencial de pacientes &h su
jurisdiccion vy desarrollar labores de inspeccion, vigitancia y control de las -
instituciones que prestan servicios de salud e informar a las autoridades
competentes sobre la inobservancia de las normas de obligatorio cumplimiento.

Que la Ley 100 de 1993, sefala que los objetivos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud son regular el servicio plblico esencial de salud y crear
condiciones de acceso al servicio para toda la poblacion al servicio en todos los
niveles de atencion.

Que de acuerdo con lo dispuesto en ja Ley 715 de 2001, corresponde a lo

municipios dirigir y coordinar el sector salud y el Sistema General de Segurida
Sacial en Salud en el &mbito de su jurisdiccion y en especial formular, ejecutar
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evaluar planes, programas y proyectos en salud en armonia con las politicas y
disposiciones del orden nacional y departamental.

Que el articulo 3° de la Ley 769 de 2002, Cdédigo Nacional de Transito y
Transporte, establece que el Alcalde es la aulondad de Transito dentro de su
jurisdiccion y en el inciso 2° del paragrafo 3°, articulo 6° que ios alcaldes dentro de
su respectiva jurisdiccion deberan expedir las normas y tomar las medidas
necesarias para el mejor ordenamiento del transito de perscnas, animales y
vehiculos por las vias publicas con sujecion a las disposiciones del codigo vigente,

Que el Gobierno Nacional por infermedic del documente CONPES ntumero 3437
del 2006 y el Decreto 43686 de 2006 establecid los lineamientos para la
implementacion del proyecto Sistema Integrado de Emergencias y Seguridad
-SIES- el cual incluye e! Nﬂmero Unico de Saguridad y Emergencias ~NUSE- 123

) ,las.f entldades
Departamentales y Distritales’ de. Salud yonsables  de-Vefificar el
cumplimiento de las condiciones exlgmlas a Ios Prestadores de Sefvicios de
Salud. A las Entidades Municipales de Salud les corresponde brindar asistencia
técnica a los prestadores de salud habilitados.

Que la Ley 1164 de 2007 consagra claras disposiciones en materia de talento
humano en salud aplicables al Sistema de Emergencias Médicas SEM.

Que los Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias vy Desastres —-CRUE-,
reglamentados por fa Resolucion 1220 de 2010 del Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, hacen parte de la Red Nacional de Urgencias y son un apoyo
del Sistema Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres —SNGRD- y dentro
de sus funciones se encuentra la de articularse con el Namero Unico de Seguridad
y Emergencias —-NUSE-, y organizar los servicios de atencion prehospitalaria del
territorio.

Que el Sistema de Emergencias Médicas -SEM, establecido en el articulo 67 de la
Ley 1438 de 2011, busca la articulacion de los diferentes actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud para garantizar la respuesta oportuna a las
victimas de enfermedad, accidentes de transito, traumatismo o paro
cardiorrespiratorio que requieran atencién médica de urgencias.

pticulos 53 v 106 de Ley 1438 de 2011, prohiben mecanismos de pago,
ion de servicios, acuerdos o politicas internas que [imiten el acceso al
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servicio de salud o que restrinjan su continuidad, oportunidad, calidad, ¢ que
propicien la fragmentacion en la atencion de usuarios, prohibiendo expresamente
la promocion u otorgamiento de cualquier tipo de prebendas, dadivas, a
trabajadores del Sistema General de Seguridad Social en Salud y trabajadores
independientes, sean estas en dinero 0 en especie, por parte de las entidades
promotoras de salud, instituciones prestadoras de servicios de salud u ofros

agentes,

Que a su vez, el articulo 130 de la Ley 1438 de 2011, definid las conductas de los
sujetos vigilados que vulneran el Sistema General de Seguridad Social en Salud, - /"
entre las cuales se encuentran la de efectuar por un mismo servicio o prestacion

un doble cobro al Sistema General de Seguridad Social en Salud v la de efectuar
cobros al Sistema General de Seguridad Social en Salud con datos inexactos o

falsos.

de 2012, por la cual se adopta la Politica Nacional de Gestion det
tres v se establece el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
ictan otras disposiciones, dispone en su articulo 37 que las
a les,. distritales.y..municipales formularan y conceraran
; X S an de Ges

Que la Resolucion 4481 de 2012,.poria cual se adopta el'Manual de Mision
Médica, establece normas’ telacionadas ‘con la: sefializacion y-divulgacion
emblerna, establece derechos y deberes del personal sanitario, de lag secretarias
de Salud Territoriales, de los gerentes o representantes legales de las
instituciones prestadoras de servicios de salud, en reflacion con la Mision Médica.

Que el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, adoptado por la Resolucion
1841 de 2013, en la Dimension de Salud Plblica en Emergencias y Desastres
sefiala, como una de sus metas en e componente de respuesta en galud ante /
situaciones de urgencia, emergencias en salud publica y desastres, la
implementacién del Sistema de Emergencias Médicas en el pals.

Que la Circular conjunta 040 de 2014, expedida por el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social y la Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo, gstablece como
clara responsabilidad del sector salud el direccionamiento y coordinacién de la
atencién prehospitalaria y hospitalaria, la atencion en salud mental, la vigilancia
epidemiologica en desastres, salud ambiental, aspectos que hacen necesaria la
activa participacién sectorial en las instancias de direccion y coordinacion del
Sistema Nacional de Gestion del Riesgo.

Que el articulo 4° de la Resolucion 2003 de 2014, indica que todo prestador de
servicios de salud debe estar inscrito en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud -REPS- y tener al menos un servicio habilitado.
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Que la Resolucion 2273 de 2014 del Ministerio de Transporie, adopta el Plan
Nacional de Seguridad vial 2011 — 2021 donde se contempla el pilar estratégico de
atencion y rehabilitacion a victimas que incluye los programas de atencién
prehospitalaria, atencién hospitalaria, acompafamiento a victimas, rehabilitacibone
inclusidn a personas en condicién de discapacidad y vigilancia en salud publica de
accidentes de transito.

Que el articulo 10° de la Ley Estatutaria 1751 del 2015 dispuso en lo referente a
los derechos en salud de las personas, el de recibir la atencion de urgencias gue
sea requerida, con la oportunidad gue su condicién amerite, sin que sea exigible
documento o cancelacidon de pago previo alguno; y con relacion a los deberes de
las personas, establece que estas deberan actuar de manera solidaria ante las
situaciones que poengan en peligro la vida o la salud de las personas, usar
adecuada y racionalmente las prestaciones ofrecidas, asi como los recursos del
sistema.

dé la Ley 1751 del 2015 expresa que para efecto de acceder a
‘glas de salud, ho se requeriré de ningdn tipo de autonzamon

autonomia de los profesmnales de la salud asi como cualqwer abuso en el
gjercicio profesional que atente contra la seguridad del paciente.

Que el Decreto 2434 de 2015, mediante el cual se crea el Sistema Nacional de
Telecomunicaciones de Emergencias, define al Centro de Atencion de
Emergencias -CAE-, como el medio de recepcidn de llamadas a través del nimero
unico nacional de emergencias, de mensajes ¢ de cualquier tipo de comunicacion
que utilizan los individuos para requerir ayuda en situaciones de emergencias y
seguridad ciudadana, y que se encarga de realizar el direccionamiento a la entidad
responsable de atender la solicitud.

Que en el mismo sentido, e articulo 2.2.14.2.5 del mencionado decreto indica que :
el Centro de Afencion de Emergencias -CAE- se pondra en contacto con las /
entidades correspondientes, como la Policla, Bomberos, Centros Reguladores de
Urgencias y Emergencia -CRUE-, Oficinas de Gestién del Riesgo, entre otros,
para Iniciar la atencion que requiera el individuo solicitante.

Que la Resolucion 429 de 2016 adoptd fa Politica de Atencion Integral en Salud,

aplicable al Sistema de Emergencias Médicas -SEM-, mediante la cual el Gobierno

ional dgj6 cumplimiento. al articulo 20 de la Ley 1751 de 2015 sobre la
pRacion de la politica pablica en salud, como politica social del Estado.
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Que la Gircular 015 de 2016 de la Superintendencia Nacional de Salud instruyd a

los prestadores de servicios de salud, a los entes territoriales y a las compafhias y
aseguradoras en general sobre la gestion de la atencién de accidentes de fransito
incluyendo la totalidad de servicios del Sistema de Emergencias Médicas SEM.

Que el Decreto 780 del 2016 en su Articulo 2.5.3.8.4.5.1, establece como una
obligacién de las Empresas Sociales del Estado la elaboracién de un plan de
seguridad integral hospitalaria que garantice la prestacion de los servicios de salud
en caso de situaciones de emergencia y desastre, de acuerdo con la normatividad
exisiente sobre la materia.

Que el Decreto 780 del 2016 en su Articulo 2.5.3.2.17 sobre la organizacion y
operacion de los centros reguladores de urgencias, emergencias y desastres,
establece que sin perjuicio de las funciones asignadas a las entidades promotoras
de salud de los regimenes contributivo y subsidiado, las entidades adaptadas, 1as
rminis de riesgos laborales, Jas entidades que administran regimenes de
iy de excepcion y a los prestadores de servicios de salud, /
territoriales de salud, regular los servicios de
1 territorio:v.coordinar.Ja atencion.en salud.de la

sy Emergenc ' y Des

Que el Ministerio de Salud'y Prote Sodial mediarite Resolucion 5268 de-2017
actualizé integraimente el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la tinidad de
Pago por Capitacion UPC y definié respectivamente en sus articulos 9, 23 y 120 lo
relacionado con la garantia de acceso a las tecnologias en salud, la atencion de
urgencias y las coberturas en transporte de pacientes.

Que la Resolucion 926 del 30 de marzo de 2017 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, establece en su articulo 4° gue los municipios de primera
categoria, como es el caso del Municipio de Pereira “deberan implementar el ,
Sistema de Emergencias Médicas SEM en el territorio de su jurisdiccion, teniendo /
en cuenta el analisis de sttuacion de salud, los antecedentes de emergencias y
desastres y las condiciones geogréficas particulares para lo cual podran, de
manera auténoma, constituir un Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
CRUE o suscribir convenios con ¢l departamento para tal fin”.

Que el Municipio de Pereira presenta caracteristicas que favorecen la ocurrencia
de eventos de origen natural, antropico, tecnologicos Y socio naturales,
desencadenantes de emergencias y desastres; ademas el aumento del parque
automotor ha incrementado las lesiones por accidentalidad vial; el crecimiento
poblacional; el comportamiento de la morbimortalidad de la poblacion del territorio
y las debilidades en la organizacion y coordinacion de la red de servicios hacen
que la atencion actual de emergencias médicas y desastres no sea oportuna,

integral, integrada y organizada.
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CGue en aras de mejorar la oportunidad, calidad y eficiencia en la respuesta en
salud a las victimas de enfermedad, accidentes de trénsito y paros
cardiorrespiratorios que requieran atenciébn médica de urgencias, asi como la
articulacion del sector salud para la respuesta a emergencias y desastres en el
Municipio de Pereira y en cumplimiento del Articulo 3° de fa Resolucion 0926 del
2017, las Secretarias de Salud y Seguridad Social de Pereira y Dosquebradas con _
la asesoria y asisiencia técnica de la Secretaria Departamental de Salud y el /
Ministerio de Salud y Proteccion Social, adelantaron, en el 2017, los estudios
técnicos para la implementacion det Sistema de Emergencias Médicas en los
Municipios de Pereira y Dosquebradas.

Que el Concejo Municipal de Pereira expidid el Acuerdo Municipal n® 4 del 2 de
Abrit del 2018 "Por medio del cual se establecen los lineamientos para la
|mplementaczon del Sistema de Emergencias Médicas para e Municipio de

ra’, y dmho lirneamlentos son aplicables a las dlferentes dependenmas de la

diferentes mesas de ccmcertaclon con los prestadores de servicios de urgencxas
atencion prehospitalaria, tfransporie asistencial de pacientes y entidades
promotoras de salud, se discutieron las condiciones técnicas, administrativas y
operativas de los diferentes componentes del Sistema de Emergencias Médicas
logrando el consenso interinstitucional alrededor del reglamento técnico operativo
y administrativo del Sisterna de Emergencias Medicas -SEM-.

Que la Secretaria de Salud Plblica y Seguridad Social de Pereira, en reunion con
la Secretaria de Gobierno Municipal, el Instituto de Movilidad, la Direccion
Municipal de Gestion del Riesgo, y la Policia Metropolitana como responsable
operativo de la linea Unica de emergencias 123, presentd la propuesta de
Reglamento Técnico, Operativo y Administrativo del Sistema de Emergencias
Médicas SEM, la cual fue objeto de discusion y concertacion intersectorial,

Que el paragrafo primero del Articulo 6° del Acuerdo Municipal 04 de!l 2018
establece que los componentes del Sistema de Emergencias Médicas SEM *seran
adoptados por la Administracion Municipal como un reglamento técnico, operativo
y administrativo, cuya elaboracion y permanente actualizacién estara a cargo de la

gtaria defSalud Municipal en asocio con la Secretarfa de Gobierno, el Instituto
s Movilidad y la Direccién de Gestidon del Riesgo de Pereira,
participacion de los demas actores involucrados”.
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Que el Articulo 7° del mencionado acuerdo sefala que ‘el Sistema de
Emergencias Médicas SEM de Pereira se implementara articuladamente con el
Sistema de Emergencias Médicas SEM del Municipio de Dosquebradas, el Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE de la Secretaria de Salud /
Departamental, la Policia Metropolitana como entidad responsable de la Direccidn

del Numero Unico de Seguridad y Emergencias -NUSE-, las autoridades
municipales de Movilidad y Tréansito y las dependencias municipales de Gestion

del Riesgo de Desastres”, quedando habilitado el ingreso de ofros municipios para
articularse en todos los procesos del Sistema de Emergencias Médicas SEM.

Que se ha suscrito un Convenio Interadministrativo entre el Municipio de Pereira,
el Municipio de Dosquebradas y el Departamento de Risaralda para la
organizacion y operacion de! Sistema Regional de Fmergencias Médicas SEM,
garantizando la concurrencia ¢on las acciones y recursos en la operacion del
Centro Reguiador de Urgencias y Emergencias -CRUE-.

es administradores de Planes de Beneficios, segun el Articulo 8°  *
cipal 04 del 2018, "se articularan al Sistema de Emergencias
condos lir i Vi 0%

e salud para.

Publica v Seguridad Social, asi como para el Instituto de Movilidad de Pereira, en
materia de movilidad de las ambulancias. ‘

Que el paragrafo del articulo 8° de la Resolucion 926 del 2018 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social establece que “las entidades territoriales emitiran los
actos administrativos respectivos para la implementacion  del Sistema de
Emergencias Médicas SEM en su jurisdiccion y en general para el cumplimienio
de las funciones” sefaladas en dicha norma.

Que en mérito de io expuesto, el Alcalde de Pereira:
DEGRETA: <

CAPITULO I: GENERALIDADES DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS ;
SEM

ARTICULO 1°. OBJETO. E! presente Decreto tiene como objeto establecer las
normas administrativas, técnicas y operativas para la implementacion del Sistema
de Emergencias Médicas SEM del Municipio de Pereira, expedir su reglamento
técnico, operativo y administrativo y crear el Gomité Municipal de Urgencias.
ARTICULO 2°. AMBITO DE APLICACION. Es aplicable a las diferentes
dependencias de la Administracion Municipal de Pereira y sus enies
descentralizados quienes en razon de sus competencias concurren con el

%l I
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municipio para el logro del objeto del Sistema de Emergencias Médicas , asi como

a los prestadores de servicios de salud, las entidades responsables de pago de
servicios de salud, las enlidades del Sisterna de Gestion del Riesgo que operen a
nivel municipal, los entes pablicos, privados, comunitarios que apoyan en labores
de primeros auxilios, los primeros respondientes y la comunidad usuaria del
Sistema de Emergencias Médicas SEM.

ARTICULO 3°. OBJETIVO DEL SEM. El Sistema de Emergencias Médicas SEM
como un modelo general integrado de los diferentes actores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, tiene por objetivo responder y atender de manera
oportuna vy eficiente las veinticuatro (24) horas del dia y siete (7) dias de la
semana, a las victimas de enfermedad, accidentes de fransito, traumatismos o
paros cardiorrespiratorios que reguieran atencion de urgencias en lugares publicos
o privados del Municipio de Pereira.

ESTRUCTURA DEL__SEM _MUNICIPAL. El Sistema de
s SEM estara estructurado de la siguiente manera:

accmnamlentn El direccionamiento corresponde al Ministerio
' .aseswia d omite-Nacional. de Urgancra&:

habilitados para la atenmén de’ urgenclas atenclén prehospttalanaf traslado
asistencial de pacientes, encargados de brindar atencion de urgencias de manera
oportuna, eficiente y con calidad a las victimas de enfermedad, accidentes de
transito, traumatismos o paros cardiorrespiratorios gque se @ncuentran en el
Municipio de Pereira, residentes o no, nacionales ¢ extranjeros.

ARTICULO 5°. COMPONENTES DEL MODELO MUNICIPAL DEL SEM. £
modelo operativo, tecnico y administrativo del Sistema de Emergencias Médicas
SEM que se implementara en el Municipio de Pereira esta compuesto por:

Componentes principales: /
» Nofificacion y accese al Sistema de Emergencias Medicas SEM.

« Coordinacion y gestién de solicitudes: Central de despacho.

» Atencion prehospitalaria y transporie de pacientes.

+ Atencion de urgencias y atencidn hospitalaria.

Componentes transversales:
« |nformacion, educacion, comunicacion y primer respondiente.
in $tigaci y vigilancia epidemiolégioa.
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Las disposiciones que se establezcan en los diferentes componentes seran de
obligatorio cumplimiento para los diferentes actores involucrados, incluyendo los
ajustes fisicos y/o funcionales que puedan llegar a requerirse, pudiendo
establecerse plazos para su cumplimiento que se indicaran expresamente en los
anexos técnicos del presente decreto.

CAPITULO Hl. y
COORDINAGION NO ASISTENCIAL DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS
MEDICAS -SEM-

ARTICULO 6°. DE LA COORDINACION NO ASISTENCIAL DEL SEM. La
coordinacion y operacion no asistencial del Sistema de Emergencias Médicas de
Pereira, corresponde a la Secretaria de Salud Pdblica y Seguridad Social de
Pereira por intermedio del Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y
RUE del Municipio de Pereira y con fa asesoria del Comite

idad vigente
ientacion: del

SEM- 31 2017, asi
como las disposiciones que las modifiquen o adicionen, ‘

ARTICULO 8°. FUNCIONES DE LA COORDINACION NO ASISTENCIAL. Son
funciones de la Secretaria de Salud Publica y Seguridad Social de Pereira en su
condicién de Coordinacion no Asistencial del Sistema de Emergencias Médicas -
SEM- por intermedio del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias -CRUE-
las siguientes:

1 Garantizar la articulacion del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
CRUE con el Namero Unico de Seguridad y Emergencias "NUSE” o aquel que
cumpla sus funciones, para contribuir de manera eficaz, eficiente, oportuna y
coordinada en las solicitudes de atencién de urgencias, emergencias 0
desastres en el municipio.

2. Informar, origntar y asesorar a los Integrantes del GSistema General de
Seguridad Social en Salud y a la comunidad en general, sobre la regulacion de
las urgencias y sabre la prevencion preparacion y atencién de las emergencias
y los desastres.

3. De manera conjunta con los actores del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, deben contribuir en la atencion adecuada y oportuna de los pacientes
que requieren atencion en situaciones de urgencia.

4 Garantizar la articulacién y coordinacion con los servicios de: atencion
prehospitalaria y transporte asistencial de pacientes acorde con las

#
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disposiciones nacionales, departamentales y municipales aplicables al Sistema
de Emergencias Medicas.

5. Propender por el uso ordenado y racional de los servicios de urgencias,
atencion prehospitalaria y traslado asistencial de pacientes disponibles en el
municipio de Pereira.

6. En los casos de atencibn de urgencias y en sifuaciones de emergencia &
desastre, apoyar y coordinar la operacién de los procesos de referencia y contra
referencia a cargo de la Secretaria de Salud Publica y Seguridad Social de
Pereira y el de ofras entidades responsables del pago de servicios del area de
influencia del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE cuando se
hayan suscrito para el efecto los respectivos contratos o convenios. /

7. Recibir fa informacidn y definir el prestador a donde deben remitirse los
pacientes, en los casos de atencién de urgencias y autorizacion adicional gue
|mphquen Ia ramlsaon a otro prestador y no se obtenga respuesta por parte de la

de la Gestion del
mummpalea vngentas

Departamantal las acciones de prepara(:lén y raspuasta para g’ antizar la
atencion en salud de situaciones de urgencias, emergencias y desastres,

12. Activar los planes municipales de emergencia o contingencia del sector salud y
difundir las alerlas hospitalarias que sean declaradas por el nivel nacional,
departamental, municipal o institucional,

13.Promover programas de educacion a [a comunidad como primeros
respondientes comunitarios ante emergencias.

14.Apoyar el sistema de vigilancia epidemioldgica en los eventos de urgencia,
emergencia o desastre.

15. Mantener un registro diario de los casos reportados y atendidos por el Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias.

16. Elaborar y enviar los reportes que solicite el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y la Secretaria de Salud Departamental relacionados con la atencion de /
urgencias, emergencias y desastres en el Municipio.

17.0rganizar y coordinar, en asocio con el Departamento, la Red de
Comunicaciones del sector salud, para la atencidn de urgencias, emergencias y
desastres, en el Municipio. .

18.Canalizar al Centro Regulador de Urgencias y Emergencias -CRUE-

Departamental las solicitudes de informacién vy asesoria en salud sobre

2nelas toxicoldgicas, disponibilidad de antidotos y bancos de sangre.

(3#1a gestion de la Secretaria de Salud Publica y Seguridad Social en el

T la Mision Médica, informacién de personas
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o0 Adelantar las acciones de inspeccion, vigilancia y control de la nrestacion de los
servicios propios del Sistema de Emergencias Médicas SEM acorde con ios
procedimientos que se establezcan al interior de la Secretaria de Salud Publica
y Seguridad Social de Pereira.

En el caso de modificacion de las funciones del Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias -CRUE- Municipal por parte del Ministeric de Salud y Proteccion
Social, estas se entenderan adoptadas sin requerir de la modificacion del presente
acto administrativo.

ARTICULO 9. DE LA RED DE COMUNICACIONES DEL SEM. /

Las dependencias de la administracién municipal integrantes del Sistema de
Emergencias Médicas -SEM-, estableceran los medios o canales de comunicacion
a utilizar para faciltar su trabajo articulado, asi como el uso de diferentes
aplicativos de sistemas para facilitar el intercambio de informacion relacionado con
ch ergencias Médicas -SEM-, pudiendo ser la plataforma que la
d y Seguridad Social desarrolie para este efecto.

vacional. Las

de radiocomunicacionss del )
Departamento con el fin-de fagilitar.la, articulacio
Risaralda y el Ministerio:de!8a rotectian- Social,‘siendo resp

municipal verificar su cumplimiento por parte de los diferentes actores:del sector
salud involucrados en el Sistema de Emergencias Médicas ~SEM-.

Paragrafo: La plataforma informatica que sea establecida para la operacion del
SEM debera contar con las posibilidades técnicas para la interoperabilidad con el
software en uso en los diferentes tipos de operadores asistenciales, cenirales de
emergencias alternas y el Namero Unico de Seguridad y Emergencias -NUSE-
12%. La transferencia de la informacion que los diferentes componentes del SEM
establezcan para la operacion del Sistema de Emergencias Médicas -SEM- seré
de caracter obligatorio, usando los canales que el municipio disponga para ello
desde la institucién al Centro Regulador de Urgencias y Emergencias -CRUE- y
viceversa, Ei municipio se articulard con el Depariamento para asegurarse que no
exista doble solicitud de datos o duplicidad de medios. /
CAPITULO IH.

OPERADORES ASISTENCIALES DEL SEM

ARTICULO 10°. DEFINIGION. Los operadores asistenciales del Sistema de
Emergencias Médicas de Pereira son todos los prestadores habilitados en el
Departamento de Risaralda para la prestacion de servicios de atencion
prehospitalaria, traslado asistencial de pacientes, urgencias e internacion y que
oferten estos servicios de salud a las victimas de enfermedad, accidentes de

#
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transito, fraumatismos o paros cardiorrespiratorios que se encuentren en el
Municipio de Pereira, residentes o no, nacionales o extranjeros.

ARTICULO 11°, FUNCIONES DE LOS OPERADORES ASISTENCIALES, /
Ademas de la obligacion de la atencidn de urgencias, los operadores
asistenciales, segun sus servicios habilitados, tendran fas siguientes funciones:

1. Responder a las necesidades de atencién en salud de la poblacion afectada por
situaciones de urgencia, emergencia o desastre, incluida la atencion
prehospitalaria, transporte basico y medicalizado de pacientes, atencién de
urgencias y hospitalaria (internacién) en la ciudad de Pereira.

2. Promover la formacion y capacitacién de su talento humano para cubrir las
necesidades del Sistema de Emergencias Médicas -SEM-.

3. Apayar los procesos de vigilancia epidemioldgica relacionados con el Sistema

erg Clas Madloas -SEM-.

servicios, por los medlos tECnDléglcos dfsponlbles para qu

Regulador de Urgencias y Emergencias -CRUE- pueda coordinar, regular y  /

direccionar ia atencion de pacientes en situaciones de urgencia, emergencia y

desasires.

7. Disponer e implementar los dispositivos tecnolbgicos, mecanismos, medios,
procesos y procedimientos de informacion y comunicacion interinstitucional
acorde con los lineamientos establecidos para la Red de Comunicaciones del
Sector Salud y el Ministerio de las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones.

8. Atender los direccionamientos del Centro Regulador de Urgencias vy
Emergencias -CRUE- en relacidn con la atencion de pacientes provenientes del
ambito prehospitalario acorde con &l presente reglamento técnico operativo v la
normatividad vigente.

9. Las demas establecidas por {a normatividad vigente sobre 1a materia.

ARTICULO 12°. OBLIGATORIEDAD EN LA ATENCION DE URGENCIAS.
Ningun prestador de Servicios de Salud habilitado para la atencidn prehospitalaria,
traslgdo asistencial o atencion de urgencias podré negarse a prestar el servicio de
un paciente en condicion de urgencias. /
1

RY7ICULO 13°. AUTONOMIA PROFESIONAL. Los profesionales de salud son
gutonomos para tomar decisiones sobre el diagnostico y tratamiento de los
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pacientes que tienen a su cargo, en el marco de la ética, la racionalidad cientifica y
la evidencia cientifica.

ARTICULO 14°. SISTEMAS DE COMUNICACION Y _GEQPOSICIONAMIENTO
EN LOS VEHICULOS QUE PRESTEN LOS SERVICIOS DE _ATENCION
PREHOSPITALARIA Y TRANSPORTE ASISTENCIAL DE PACIENTES. -
Todo vehiculo que preste servicio de atencion prehospitalaria y/o transporie
asistencial de pacientes en el municipio de Pereira debera contar con un sistema
de comunicaciones y geoposicionamiento del vehiculo en tiempo real, que curpla
con las especificaciones técnicas y operativas de comunicacion establecidas en el
presente Reglamento Técnico — Anexo 2 v 3 con el fin de garantizar la
comunicacion directa y oportuna entre Jos diferentes vehiculos de trasporte de
pacientes y el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias y coordinar el
raslado de pacientes en eventuales situaciones de emergencia o desastre.

Para eofectos del geoposicionamiento y comunicacion con ambulancias
procedentes de otros municipios de Risaralda o de fuera del Departamento, 1a
Secretaria de Salud Publica y Seguridad Social de Pereira coordinara con €l
Departamento la implementacién de los mecanismos que faciliten el control sobre
la prestacion de servicios de salud a la poblacion que lo requiera en ef municipio
asi como el uso de las vias por parte de las ambulancias. Los lineamientos gue se
establezcan seran parte del Anexo 3 del presente Decreto.

b
Paragrafo; Se prohibe el uso de redes sociales y aplicaciones méviles pard el
intercambio de informacién relacionada con la prestacion de servicios de salud por
parte de los operadores asistenciales, excepto, aquellas establecidas o
autorizadas por el Sistema de Emergencias Médicas -SEM-. La responsabilidad en
el cumplimiento de esta disposicion estara en cabeza del representante legal de
cada prestador de servicios de salud, sin perjuicio de las sanciones aplicables a

los usuarios de dicha aplicacion.

ARTICULO 15°. RED DE COMUNICACIONES PARA LOS PRESTADORES DE
SERVICIOS DE URGENCIAS. Todos los prestadores de servicios de urgencias
con sede en el Municipio de Pereira deberan contar con aquipo .de
radiocomunicaciones, telefonia fija, telefonia celular y conectividad a internet de
manera que se asegure la disponibilidad de canales de comunicacién redundantes
para la operacion del Sistema de Emergencias Médicas -SEM-. o

Las especificaciones técnicas para la operacion de los diferentes medig§ o
canales de comunicacion con los prestadores de servicios de urgencias seran
establecidas considerando los requisitos que haya dispuesto o disponga el
Departamento para las Empresas Sociales del Estado y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud -IPS- privadas con servicios de urgencias e
internacién, cuya disposicion se entendera parte del presente reglamento técnico
operativo (Anexo 4). ‘

El Municipio adelantara las acciones de inspeccion y vigilancia de los operadores
asistenciales en asocio con las autoridades de Policia Nacional para la verificagion
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del cumplimiento de las condiciones de operacion de redes establecidas por el
Ministerio de las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y ef Departamento de Risaralda,

CAPITULO IV, ,
COMPONENTES DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS - SEM

ARTICULO 18. IMPLEMENTAClON DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA
DE EMERGENCIAS MEDICAS DE PEREIRA. Cada componente del Sistema de
Emergencias Medicas SEM estard descrito en un documento anexo que hara
parte integral del presente decreto, el cual incluird como minimo: Descripcion,
objetivo, procedimiento, lineamientos, instructivos y riesgos operacionales. Estos
elementos orientaran la implementacion y operacion de cada uno,

Los anexos son:

Anexo n® 1. Notificacién y acceso al SEM.

Anexo n® 2. Coordinacion y gestion de solicitudes: Central de despacho.

Anexo n® 3. Atencion prehospitalaria y transporte de pacientes.

Anexo n” 4, Atencidon de urgencias y atencion hospitalaria.

Anexo n° 5. Informacion, educacion, comunicacion y primer respondiente.

Anexo n® 8. Investigacion y vigilancia epidemiolégica.

Anexo n® 7. Formacién del talento humano,

Anexo n® 8. Inspeccidn, vigilancia y control.

Anexo n® O Articulacion con la Estrategia Municipal de Respuesta a Emergencias
EMRE.

Anexo n®10. Se incluird un glosaric de términos que recoja la diferente
terminologia usada en [ds diferentes componentes para facilitar su comprension.
Anexo n® 11. Indicadores y sistema de informacién.

ARTICULO 17, CUMPLIMIENTO DE LOS REQUERIMIENTOS PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SEM. El cumplimiento de los requerimientos  de
infraestructura fisica, recurso humano, dotacién tecnolégica e informacion
necesarios para la implementacién de los diferentes componentes del Sistema de
Emergencias Médicas sera responsabilidad de las diferentes dependencias de la
Administracion  Municipal, central y descentralizadas, acorde con sus
competencias, tales como la Secretaria de Salud Publica y Seguridad Social, |a
Secretaria de Gobierno, la Secretaria de Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion, la Secretaria de Hacienda, el Instituto de Movilidad de Pereira, la
Direccion de Gestion del Riesgo DIGER con base en su oferta institucional, su
capacidad instalada y disponibilidad presupuestal. Serd referente para identificar
los requerimientos, los estudios elaborados por la Administracion Municipal en
asocio con el Departamento de Risaralda v el Ministerio de Salud en su calidad de
entes asesores. Lo anterior hara parte del Plan de Desarrollo vigente,

Paragrafo: La Secretaria de Salud Pdblica v Seguridad Social en asocio con la
Secretaria de Hacienda Municipal v las demas dependencias involucradas,

\
£ M
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aseguraran en el presupuesto anual, las partidas presupuestaies necesarias para
garantizar el cubrimiento de las necesidades de inversién y operacién del Sistema
de Emergencias Médicas SEM en sus diferentes componentes.

ARTICULO 18. REVISION Y AJUSTE DE LOS COMPONENTES DEL. SEM. _
Acorde con las necesidades del Sistema de Emergencias Médicas SEM, para la 4
revision, ajuste o actualizacion de alguno de sus componentes, fa administracion
municipal, por intermedio de la Secretaria de Salud Publica y Seguridad Social del
Municipio, agotara las siguientes etapas:

1. Elaboracion del documento preliminar de la version del componente o parte del
mismo que sera objeto de revision, ajusie O actualizacién por parte de la
Secretaria de Salud Publica y Seguridad Social. Dicho documento sera
publicado en la pagina WEB de la Secretaria de Salud Publica y Seguridad

ocial del Municipio--para recibir comentarios y sugerencias de parte de Ia
edad civil,

evision del documento, el cual
- parte de: los, actores, gque
e | se recibiran

con
asistencia.

3. La Secretaria de Salud-Publicay. Seg Social de Péreira, por inter| edio de ,.
la secretaria del Comité de Urgencias, hara la inclusion de los. aportes vy /
observaciones pertinentes tendientes a lograr el consenso interinstitucional /
sobre el componente objeto de revision o ajuste.

4. Sesion de trabajo para presentacién y aprobacion de la nueva version del
componente del Sistema de Emergencias Médicas -SEM-.

5. Publicacion del acta de aprobacién y texto definitivo del componenie
actualizado en la pagina WEB de la Secretaria de Salud Plblica y Seguridad
Social de Pereira para recibir las observaciones de la comunidad.

6. Expedicion de la resolucion sacretarial mediante la cual se formaliza la
actualizacion del componente.

Un componente podra ser ajustado, ampliade o complementado en forma parcial
segun se requiera.

Guando el ajuste de alguno de los componentes del Sistema de Emergencias
Médicas SEM tenga relacion con el Departamenio o una entidad del orden
nacional, el documento preliminar, antes de su presentacion al Comité de
Urgencias, sera objeto de discusion y consenso con dichos actores en reunién

convocada para esie efecto.
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CAPITULO V.
DE LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DEL PLAN DE BENEFICIOS CON J
CARGO A LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION Y OTRAS ENTIDADES
RESPONSABLES DE PAGO.

ARTICULO 19, GARANTIA DE ACCESO A LAS TECNOLOGIAS EN SALUD
DISPONIBLES EN EL PLAN DE BENEFICIOS PARA LA ATENCION DE
URGENCIAS. En caso de atencion de urgencias, las EPS o las entidades que
hagan sus veces, deberan garantizar el acceso a las tecnologias en salud
disponibles en e plan de beneficios y en todas las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS), habilitadas para tal fin en el municipio de Pereira y el
territorio nacional,

Estan prohibidos aquellos mecanismos de pago, de contratacion de servicios,
acuerdos o politicas internas que limiten el acceso al servicio de salud o que
dad, oportunidad, calidad o que propicien la fragmentacion en
1SUAarios.

] ‘ : o 8 Bl ot
medidas de competencia municipal para el irégimen idiado/én salud.

ARTICULO 20. TRANSPORTE O TRASLADO DE PACIENTES AFILIADOS A

LA SEGURIDAD SOCIAL. En materia de transporte de pacientes, el Plan de
Beneficios en Salud (Resolucion 5857 de 2018), obligatoric en el territorio /
nacional, cubre:

Traslado primario: Consiste en la movilizacion de pacientes con patologia de
urgencias desde el sitio de ocurrencia de la misma hasta una institucion
hospitalaria, incluyendo el servicio prehospitalario y de apoyo terapéutico en
ambulancias., Su gestion operativa compete al municipio y el reconocimiento
econdmico compete a la entidad responsable de pago (Empresas Administradoras
de Planes de Beneficios EAPB),

Traslado secundario. Corresponde al transporte de pacientes entre Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud 1PS, remitidos o contrarremitidos, dentro del
terriforio nacional, teniendo en cuenta las limitaciones en la oferta de servicios de
la institucion en donde estan siendo atendidos vy que requieran de atencion en un
servicio no disponible en la institucién remisora. La gestion operativa para el
acceso al servicio y el reconocimiento econdémico es responsabilidad de la entidad
responsable de pago.

lado al domicilio. El traslado en ambulancia del paciente remitido para
cion domiciliaria sera cubierto por el Plan de Beneficios si es prescrito por el /

)
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meédico tratante. Este no hara parte de los servicios gestionados por el Sistema de
Emergencias Médicas SEM.

ARTIGULO 21. ARTICULACION DE LAS EPS CON EL SEM.

Las EPS suministraran al Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE
de forma directa y/o por el mecanismo que se establezca para ja habilitacion de
las Redes Integrales de Prestacion de Servicios de Salud, la siguiente informacion:

1. Copia de las cartas de intencion, acuerdos de voluntades y/o contratos suscritos
con los prestadores de servicios de atencion prehospitalaria, traslado asistencial
de pacientes (traslado primario) y urgencias en los diferentes grados de
complejidad disponibles en Pereira, -organizados en el componente primario y
complementario, asi como aquellos que le permiten garantizar la atencion
integral de urgencias en ausencia de prestador habilitado o no disponibilidad del

vicio en el territorio,

rtas de intencion, acuerdos de voluntades y/o contratos suscritos
de pacientes para el traslado
internacion.de pacienfes:s

de Urgencias.

4. Procesos y procedimientos establecidos para la verificacion de del
han sido incorporados a los Acuerdos de Voluntades y/o contratos suscritos con
la red de prestadores de los servicios de atencion prehospitalaria, traslado
asistencial de pacientes y urgencias.

5. Procesos y procedimientos documentados y establecidos para la remision o
ingreso de los pacientes, cuando sea requerido, a servicios adicionales a la
atencion de urgencias u otros entes territoriales, en funcion de los servicios
habilitados y la capacidad instalada en la Red Integral de Prestadores de
Servicios de Salud.

6. Planes de contingencia para la operacion de ta Red de Urgencias en
condiciones de aumento de la demanda o reduccion de la oferta de servicios,
considerando los diferentes riesgos de origen natural, socio natural, antropico
tecnologicos del territorio, que aseguren la continuidad en la prestacion de los
servicios propios de la Red de Urgencias.

7. Procesos y procedimientos documentados y establecidos para la gestion y
manejo de guejas, sugerencias y reclamos de afiliados y prestadores.

Paragrafo: Con el fin de facilitar ia coordinacion y regulacién del acceso de la
poblacién a los servicios de urgencias y contribuir a su atencién adecuada y
oportuna, las EPS se articularan con el Centro Regulador de Urgencias y
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Emergencias CRUE mediante procesos y/o procedimientos gue se soporten en
dos posibles mecanismos:

a. Permitir el acceso del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE a
la plataforma de la EPS para validacion de derechos, autorizacién de servicios,
referencia y contrarreferencia.

b. Usar para efectos de la operacion de su Red de urgencias, el aplicativo
dispuesto por el Sistema de Emergencias Médicas SEM para referencia y
contrarreferencia.

En todo caso la EPS debera establecer un referente permanente 24 horas, 7 dias
a la semana, 365 dias al ano para atender las situaciones de emergencia en la red
y resolver aquellos asuntos imprevistos con su poblacion afiliada y de competencia
del Sistema de Emergencias Médicas SEM. /‘

ocedimientos que se establezcan en forma articulada entre Ia
egulador de Urgencias y Emergencias CRUE, relacionados con
¢ia.y contrarreferencia en urgencias, la disponibilidad de

Para efectos del reconocimiento de los servicios de salud generados ¢on ocasion
de la atencion de urgencias de personas afiliadas a la seguridad social, los
operadores asistenciales cumplirdn las disposiciones administrativas establecidas
en el Decreto 4747 del 2008 y la Resolucion 3047 del 2008 la que lo modifique o
adicione, En el caso de no tener contrato vigente se aplicaran las tarifas
establecidas para el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito.

ARTICULO 23. DEL. PAGO DE LOS$ SERVICIOS DE SALUD DEL SEM A
PERSONAS NO AFILIADAS A LA SEGURIDAD SOCIAL. En cumplimiento del
Articulo 32 de la Ley 1438 del 2011, se considerara la capacidad de pago del
usuario asi:

1. 8 el usuario no afiliado tlene capacidad de pago cancelara el servicio y la
Institucion Prestadora de Servicios de Sajud IPS, le orientara a la Entidad
Promotora de Salud del régimen contributivo de su preferencia para su
afiliacion. /

2. 8i la persona manifiesta no tener capacidad de pago, debera ser atendido
obligatoriamente y notificarse al Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
F para establecer si el usuario es elegible para el régimen subsidiado o si
se asume con cargo al subsidio de oferta. En caso de ser residente en Pereira o
Rigaefida y resultar elegible, se solicitara a Ia Direccion de Aseguramienio de la
Cretarfa de Salud Piblica y Seguridad Social de Pereira para que adelante la
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afiliacion del paciente y se indique al operador asistencial la entidad /
responsable de pago. Si el usuario no se encuentra dentro de los seleccionados
para el régimen subsidiado pero tiene encuesta SISBEN vigente dentro de los
niveles !, il o I, serd asumido por la entidad territorial asi;

a. Municipio: Servicio de atencién prehospitalaria, traslado primario o urgencia
atendida por médico general sin necesidad de valoracion especializada.

b. Departamento: Servicio de urgencias con interconsulta, valoracién y/o manejo
especializado.

3. 8i la persona no es residente en Pereira o Risaralda, la Institucién Prestadora
de Servicios de Salud IPS en forma directa notificara el Anexo 2. INFORME DE
LA ATENCION INICIAL DE URGENGIAS, de la Resolucion 3047 del 2008, a la
entidad territorial responsable del usuario con copia al Centro Regulador de
Irgencias y Emergencias -CRUE- para su custodia respectiva. Segdn [a
idad operativa del CRUE, este podra transferir gl Anexo 2 a la entidad /

de la Registraduria Nacional del -
Secretaria de Salud Pdblica;y Seguridar
Direccion de Aseguramiénto’identifica )
familia del mismo. En caso de no poder identificarse un pagador resp '
reconocimiento de los servicios se hara como peblacién pobre no afiliada.

Paragrafo: Teniendo presente que para muchos usuarios, el servicio de urgencias

se constituye en la puerta de entrada al Sistema de Salud, cuando un usuaric no
afiiado solicite directamente servicios de salud como “particular”, la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud IPS deberd orientarlo a la EPS del régimen
contributivo de su preferencia para gue proceda a su afiliacién y asl evitar, ante [a
ocurrencia de complicaciones que deriven en urgencia, el compromiso de &8
estabilidad financiera del mismo y su grupo familiar. En el caso que sea atendido y /
no se tenga afiliacion a la seguridad social, la Institucion Prestadora de Servicios

de Salud IPS y el usuario estableceran un acuerdo de pago, acorde con la
capacidad economica de este ultimo.

ARTICULO 24. REGIMENES DE EXCEPCION. Cuando se trate de usuarios que
se encuentren cubiertos por un régimen de excepcion y espacial en salud ¢ una
entidad adaptada, tales como Fuerzas Militares, Policia Nacional, Profesores
afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones del Magisterio, entre ofros; la
Institucién Prestadora de Servicios de Salud -IPS- establecera con el operador del
mismo los servicios que se encuentran cubiertos. Para aquellos que no son objeto
de cobertura, se aplicara lo establecido en el Articulo 23 del presente decreto

segun aplique,
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ARTICULO 25. ACCIDENTES DE TRANSITO, EVENTOS CATASTROFICOS Y
ATENTADOS TERRORISTAS. Los servicios de salud relacionados con el 4/
Sistema de Emergencias Médicas -5EM- que sean requeridos con ocasion de un
accidente de fransito, eventos catastréficos y atentados terroristas, seran
reconocidos acorde con las disposiciones nacionales de la subcuenta de seguro

gde Eventos Catastroficos y Accidentes de Transito-ECAT.

Con el fin de garantizar la continuidad, integralidad, oportunidad y no
fragmentacion de la prestacion de los serviciog de urgencias, la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud IPS con servicio de urgencias, debera atender
integralmente al paciente procedente de un accidente de iransito, un evento
catastréfico o atentado terrorista, acorde con su portafolio de servicios propio o
subcontratado, e independientemente de si ha sido superada o no la cobertura del
SOAT- ECAT. y sdlo podra ser objeto de remision cuando se requiera mayor o
apamda Tesolutiva en funcién del criterio médico, pudiendo adelantar el
fprma directa o por intermedio del Centro Regulador de

 en salud con

trabajo, de establecersa qua el usuarlo de servzcnos de tras!ado “atencion /
prehospitalaria o urgencias cuenta con cobertura a través de una Administradora

de Riesgos Laborales -ARL-, la Institucion Prestadora de Servicios de Salud I1PS
notificard el ingreso a sus servicios a la ARL correspondiente, de acuerdo a los
tiempos y formatos establecidos en la normatividad vigente.

Para efectos del reconocimiento de log servicios, la Institucién Prestadora de
Servicios de Salud -IPS- podra hacer el cobro a la EPS a la cual se encuentre
afiliado el usuario, y esta dltima procedera al recobro ante la Administradora de
Riesgos Laborales -ARL- correspondiente.

En el caso de que el empleador no cuente con el seguro de riesgo laboral, debera
este asumir el valor de los servicios prestados, y la Instifucion Prestadora de
Servicios de Salud -IPS- que lo determine, notificara esta situacion al Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias -CRUE- para que se coordinen las
acciones de contfrof con el Ministerio de Trabajo.

ARTICULO 27. OTRAS MODALIDADES DE SEGURO DE SALUD. Si el usuario

yde la atencion de urgencias, cuenta con otra modalidad de seguro de salud :
p prementario, plan voluntario y/o medicina prepagada), éste podra elagir /
[ bajo la cual guiere ser atendido. No obstante, la institucion
de Servicios de Salud -IPS- que preste cualquiera de los servicios del
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ARTICULO 28°. ATENCION A EXTRANJEROS. El Municipio de Pereira, por
intermedio de 1a Secretaria de Salud Publica y Seguridad Social, promovera en los
extranjeros temporales o permanentes que ingresen al municipio, su
aseguramiento en salud, mediante campanas de informacion y orientacion en los
puntos de entrada. De acuerdo con las disposiciones de la Corte Constitucionai,
en materia de atencion en salud a personas de origen extranjero, éstas, /
independientemente de su condicién reguiar o irregular, tendran derecho a la
atencion de urgencias, siendo obligacion de los prestadores de Afencion
Prehospitalaria, Traslado y Urgencias, notificar su ingreso al Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias CRUE, asi como iniciar el proceso de afitiacion a la
seguridad social en salud por intermedio del Sistema de Afiliacion Transaccional
-SAT-, segln las funciones que les sean establecidas.

CAPITULO V1. /
DE LOS USUARIOS DEL SEM

DE LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS EN EL SEM. Con el
derecho del usuario a la libre escogencia de prestador de

1 alas por.patte: de los,diferentes agtores

autorizadas para ello por Ta Superinte alud para ello, q
serd responsable de:establece tacto .con ‘dichas-entidades en:forma
directa o por intermedic de su grupo familiar. En el caso que. haya sido
solicitado el apoyo de! Sistema de Emergencias Medicas -5EM- para la
atencion de emergencia médica, esta solicitud se atendera acorde con las
disposiciones del presente reglamento para la atencién prehospitalaria de

pacientes.

5 La atencion de emergencias médicas sera cubierta por los operadores
asistenciales que sean definidos por el Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias -CRUE- de acuerdo al esquema de organizacién de la oferia de
servicios establecida por el Sistema de Emergencias Medicas -SEM-, en

~ cumplimiento del Articulo 15 de la Resolucion 0926 del 2017, siendo obligacion
de los operadores asistenciales de pacientes atender el direccionamiento dado

por el CRUE. | /

3. Un operador asistencial de atencion prehospitalaria y/o trastado asistencial de
pacientes gue con ocasion de su desplazamiento sea requerido para la atencion
de cualquier tipo de emergencia médica, debera iniciar la atencion acorde con
los protocolos, procedimientos y guias que estén establecidas para el primer \1
respondiente y solicitara al Centro Regulador de Urgencias vy Emergencias
-CRUE- el envio de ta ambulancia de turno para la realizacion del traslado o la :
autorizacion para realizarlo. De establecerse que el usuario ha sido /
coaccionado o inducide para negarse a ser transpartado por la unidad
prehospitalaria enviada por el Sistema de Emergencias Médicas SEM, se

e
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Iniciara el proceso administrativo sancionatorio. lLas quejas podran ser
interpuestas ante la Secretaria de Salud Pablica y Seguridad Social de Pereira,
el Ceniro Regulador de Urgencias y Emergencias ¢ ante la Alcaldia de Pereira,
quienes la remitiran a la autoridad competente para su investigacion y sancion
en caso de que no Jo sean. /

4. Un usuario podra realizar su fraslado a un servicio de urgencias por un medio
de traslado diferente a un operador asistencial.

5. En el evento de que un prestador de servicios de atencion prehospitalaria y/o
traslado asistencial de pacientes reciba, por cualquier medio, solicitud de
atencion de una emergencia médica, debera cumplir el procedimiento
establecido en los Anexos 2 y 3 segin corresponda. Ante su incumplimiento se
dara inicio al proceso administrativo sancionatorio por la dependencia o entidad

etente para ello.

bito prehospitalario hacia el servicio de urgencias sera
T"."Cantro Regulador de Urgenmas con ias Enstltuczonea

7. Un usuario de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud IPS con servicio
de urgencias, solo podra ser trasladado a otra IPS por carencia de capacidad
resolutiva, indicacion médica o a solicitud del usuario siempre y cuando, a
criterio del medico, no se asuman riesgos para la salud del paciente v se trate
de otfra IPS incluida dentro de ia red de la aseguradora correspondiente con |a
disponibilidad del servicio. Las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios que por iniciativa propia pretendan realizar cambio de IPS para el
usuario, deberan consultar el criterio del médico tratante sobre la pertinencia y
conveniencia del mismo, asi como la voluntad del paciente, asegurando asi los
principios de continuidad, oportunidad e integralidad en la provisién de los
servicios de salud, establecidos en el Articulo 6° de la Ley 1751 del 2015.

8. En el caso de atencion de nifos, nifas y adolescentes, estos tendran prioridad
para el despacho, atencion prehospitalaria, traslado e ingreso a urgencias una
vez hayan sido objeto de triage. Sus padres o acudientes podran solicitar el "
traslado a una Institucion Prestadora de Servicios de Salud -IPS- de urgencias, /
en cuyo caso, la IPS de transporte debera solicitar al Centro Regulador de
Urgencnas y Emergencias -CRUE- auforizacién para ello, pues debera
verlflcar 2 que dicha institucion haya notificado la disponibilidad del servicio de
; y tenga la tecnologia que se estime necesaria segin la condicién
el paciente.

l
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g. Ninguna persona podrd ser obligada, conira su volurtad, a recibir fgn
tratamiento en salud. Por lo anterior, todo operador asistencialr'==.‘-d'e‘ba'ré
asegurarse de obtener el desistimiento para la atencion en salud,:cuando
aplique. : :

10.Todo operador asistencial debhera antes de iniciar cualguier procedimiento,
ofrecer informacion clara, apropiada y suficiente al usuario para que él pueda
tomar decisiones libres, conscientes e informadas respecto ‘de’ tos
procedimientos que le vayan a practicar y los riesgos de los mismos. kn el caso
de personas con estado de conciencia alterado, e operador asistencial dejara
constancia expresa de esta situacion y ofrecera la informacion al acompafiante.
De no contar con acompafiante se procederd a la realizacion de los
procedimientos requeridos y se consignara esta situacién en la historia clinica.

11.Toda informacion que un operador asistencial obtenga con ocasion de la
atencion de una emergencia medica relacionada con gl paciente,
acompafantes, fugar y tiempo, se considerara confidencial y reservada no
estando autorizado para suministrarla excepto que medie autorizacion del
paciente o en los casos previstos en la ley. '

12.A que no se le trasladen al usuario las cargas administrativas y burocraticas que
les corresponde asumir a los encargados o intervinientes en la prestdcion del
servicio,

ARTICULO 30. DE LOS DEBERES DE LOS USUARIOS DEL SEM.
Son deberes de los usuarios de los servicios del Sistema de Emergencias
Médicas:

1. Propender por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad.

2 Actuar de manera solidaria ante las situaciones que pongan en peligro |a vida o
la salud de las personas, 1o que incluye: aplicacion de los primeros auxitios,
solicitar el apoyo institucional, mediante el uso de la Linea Unica de
Emergencias 123, acompaiar o asistir al lesionado hasta que se haga presente
una unidad de atencion prehospitalaria o se inicie el traslado a un centro
asistencial en el medio disponible, informar al equipo de emergencias las
circunstancias en que conocio la afectacion en salud del enfermo o herido.

3. Hacer uso adecuado del Numero Unico de Seguridad y Emergencias -NUSE-
123.

4 Surninistrar de manera suficiente, oportuna y veraz la informacion que le sea
requerida por los agentes de salud con ocasion de la prestacion del servicio de
despacho, atencién prehospitalaria, traslado asistencial y servicio de urgencias.

5 Respetar al personal responsable de la prestacién y administracion de los
servicios de salud, en especial bajo su condicién de mision médica.
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8. ‘Ajflqtuar de buena fe, frente al sistema de salud.

E[nergenma

Con e! fin de promover el cumplimiento de los deberes de las personas, los
operadorEE asistenciales, las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio
EAPB, bajo la coordinacién del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
CRUE, estableceran mecanismos de informacién, capacitacion y educacién
aspecialmente dirigidos a aquellas personas vy acudientes que incumplan estos
deberes. Bajo ninguna circunstancia, el incumplimiento de los deberes en salud de
las personas podra ser invocado para impedir o restringir el acceso a los servicios
de salud. En el caso del uso inadecuado de la linea 123, se establecera el
procedimiento intersectorial para la aplicacion de las sanciones contempladas en
el Codigo de Policia, el cual hara parte del Anexo 1.

ARTICULO 31, SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION. Los nifios, nifias,
adolescentes, mujeres en estado de embarazo, poblacion victima de la violencia,
victithas de violencia sexual, poblacién adulta mayor, personas que sufren
enfermedades huérfanas y personas en condicion de discapacidad, contaran con
procesos —rutas especificas- de atencion intersectoriales relacionadas con la
atencion de emergencias médicas, emergencias y desastres o cual guedara
consignado en el Anexo 3. Atencidén Prehospitalaria; Anexo 4. Atencion de
Urgencias e Internacidon, y Anexo 9. Estrategia Municipal de Respuesta a
Emergencias. Haran parte los habitantes de calle acorde con las disposiciones
establecidas en la Ley 1641 del 2003,

ARTICULO 32, PERSONAS CON CRITERIOS DE DONACION DE ORGANOS Y
FALLECIDAS. De acuerdo con las normas nacionales establecidas para la
donacion de érganos, toda persona es donante excepto que se haya expresado en
contra de dicha voluntad, por lo que todo operador asistencial debera proceder de
forma que se garantice el cumplimiento de la ley informando a fa familia o0 a sus
acudientes y proceder a notificar al Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
-CRUE- de manera inmediata, su condicion de potencial donante.

Las personas fallecidas contaran con los mismos derechos a la intimidad vy
confidencialidad, por lo que toda informacion gue un operador asistencial obtenga
con ocasion de la atencién de una emergencia médica relacionada con el
paciente, acompafiantes, lugar y tiempo, se considerara confidencial v reservada
no estando autorizado para suministrarla excepto que medie autorizacion de la
familia del paciente o en los casos previsios en la ley.

Para las personas que fallecen en el domicilio, sin EPS conocida y requieren
certificado de defuncidn, el Municipio establecera el mecanismo para facilitar este
tramite administrativo, asi como la coordinacidn intersectorial para acceso al
servicio de fransporie ai centro asistencial. Esta gestién no hace parte del Sistema
de Emergencias Médicas -SEM-, pero podra apoyarse en el Centro Regulador de
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Urgencias y Emergencias -CRUE- para efectos de canalizar el apoyo institucional
gue se establezca.

. CAPITULO VI
COMITE MUNICIPAL DE URGENCIAS

ARTICULO 33°. Créase el Comité Municipal de Urgencias como un organismo
asesor de la Secretaria de Salud Publica vy Seguridad Social de Pereira, para la
organizacion de la Red de Urgencias e implementacidn del Sistema de
Emergencias Medicas -SEM- y para prevencion y manejo de fas urgencnas
médicas de acuerdo al ambito de competencias del municipio.

ARTICULO 34°. FUNCIONES DEL COMITE MUNICIPAL DE URGENCIAS Son
funciones del Comité de Urgencias: ‘

1. Asesorar al Secretario de Salud Publica v Seguridad Social de F’ereira,_e‘n... la
elaboracién de normas tecnicas y administrativas para el manejo de - las
urgencias medicas y colaborar con el mantenimiento y analisis de un
diagnostico actualizado de la incidencia de los casos de urgencias que. se
presenten en &l Municipio.

2. Revisar periodicamente los programas de educacion orientados a la prevengién
y atencion primaria de las urgencias, y os programas docentes relacionados
con la problematica de las mismas dirigidos a los profesionales de Ia salud, con
el fin de sugerir pautas para el disefio de los mismos.

3. Contribuir a la difusion y desarrollo de la Red Municipal de Urgencias, en el
marco del Sistema de Emergencias Médicas -SEM- vy las Redes Integradas de
Prestacion de Servicios de Salud, TR

4. Coordinar con los comités que se creen para el efecto en el Departamento y
otros municipios, las acciones conjuntas que se deberan brindar a las entidades
y organizaciones publicas y privadas que tengan como objetivo el desarrollo de
la red de urgencias, la implementacién del Sistema de Emergenmas Médicas
-SEM-, la prevencién y manejo de las urgencias.

5. Asesorar a la Secretaria de Salud Publica y Seguridad Social de Pereira en los
aspectos que esta requiera para adelantar el proceso y verificar el cumplimiento
de requisitos para la adscripcion de los prestadores de servicios de salud como
operadores asistenciales del Sistema de Emergencias Médicas -SEM-.

6. Ademas de las definidas en el presente acto administrativo podra crear las
comisiones temporales o permanentes necesarias para el desarroll‘
funciones. '

7. Promover la consecucion de recursos para el desarrollo de los programaa de
prevencion y manejo de las urgencias. v
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POR M EDID DEL CUAL SE ESTABLECEN LAS NORMAS ADMINISTRATIVAS,

8.

TECNICAS Y OPERATIVAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
MERGENCIAS MEDICAS ~-SEM-, EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA, SE
EKP DE SU REGLAMENTO TECNICO OPERATIVO ADMINISTRATIVO Y SE
CREA EL COMITE MUNICIPAL DE URGENCIAS,

Elaborar su propio reglamento.

ARTICULO35°, COMPOSICION DEL COMITE MUNICIPAL DE URGENCIAS. E|

Corﬁlta':‘de Urgencias estara conformado por los siguientes miembros

peifianentes:

. EI Secretérlo de Salud Publica y Seguridad Social de Pereira, quien lo presidira.
. El Director Operativo de Salud Pdblica, quien hara las veces de secretario del

Comité -

. Un representante de los programas de medicina ofrecidos por las instituciones

de educacion superior en el Municipio.

- Un representante de los programas de enfermeria ofrecides por las instituciones

de educacién superior en el Municipio.

- Un representante de los programas de tecnologia en atencion prehospitalaria o

sirnilar que se ofrezcan en el Municipio.
. Un representante de los prestadores habilitados por el Departamento con sede
efi Pereira para la prestacion de servicios de atencion prehospitalaria.

- Un representante de los prestadores habilitados por el Departamento con sede

'&h Pereira para la prestacidn de transporte asistencial de pacientes.

. E[ gerefite de la Empresa Social del Estado E.S.E Salud Pereira, adscrita al

mummpho de Pereira, responsable de la prestacion de servicios de urgencias e
mtemacton de baja complejidad.

. Un representante de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 1PS

privadas habilitadas por el Departamento con sede en Pereira para la
prestacion de servicios de urgencias e internacion de baja complejidad.

10.El funcionario que haga las veces de Coordinador del Centro Regulador de

Urgencias y Emergencias - CRUE del Municipio o la dependencia que haga sus
veces.

11.El Coordinador del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE del

Departamento.

12.El representante de los usuarios de los servicios de salud ante el Consejo

Territorial de Seguridad Social,

Podran ser convocados segun la necesidad:

1

/il Diregtor Operativo de Aseguramiento de la Secretaria de Salud Publica v

- 'Seguridad Social de Pereira.

2.
3.

Los subgerentes de las Unidades Intermedias de fa Empresa Social del Estado
ESE Salud Pereira o quien haga sus veces.

El Representante legal y/o territorial de los organismos de socorro reconocidos
por el Sisterna Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres SNGRD gque
presten primeros auxilios en el Municipio

. El Director Operativo de la Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de

Bomberos de Pereira 0 su delegado.

. Los representantes de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios

con peblacion afiliada en el Municipio.

- Un representante del Comando de Policia Metropolitana

Ei Director de |a Direccion de Gestién del Riesgo DIGER. ;\

M
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POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LAS NORMAS ADMINISTRATIVAS,
TECNICAS Y OPERATIVAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS ~-SEM-, EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA, SE-
EXPIDE SU REGLAMENTO TECN[CO OPERATIVO ADMINISTRATIVO Y SE
CREA EL COMITE MUNICIPAL DE URGENCIAS.

8. El Secretario de Gobierno Municipa! o su delegado.

8. £l Secretario de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion o qu19n
haga sus veces.

10. El Director del Instituto de Movilidad o quien haga sus veces. I

11. El Secretario de Desarrollo Social y Politico o quien haga sus veces. . ! .

12. El Personero Municipal o su delegado. b

13. Otros que el Comite de Urgencias considere necesarios.

Paragrafo: La eleccion de los diferentes represeniantes se hara por la Secretaria

de Salud Piblica v Seguridad Social de Pereira, dentro de las entidades que

participen de la convocatoria correspondiente. En caso de que no se reciblera

postutacion, la Secretarfa invitara en forma directa a una cualquiera de las

entidades a ser representadas. :

ARTICULO 36°. DE LAS SESIONES DEL COMITE DE URGENCIAS. El Comité
de Urgencias del municipic de Pereira sesionard de manera ordinaria, por lo
menos una vez cada 6 meses (dos veces al afio) y en forma extraordinaria a
solicitud de uno cualquiera de sus miembros permanentes, previa concertacion
con la Secretaria de Salud del Depariamento para efectos de las ses;ones
conjuntas, cuando las necesidades asi lo aconsejen. .

De cada una de las sesiones se levantara el acta respectiva donde se dejaré
constancia de las recomendaciones puestas a consideracion de la Secretaria de
Salud de Salud Pablica y Seguridad Social de Pereira.

El Comite de Urgencias deliberara con el nimero plural de asistentes que se
hagan presentes en la sesion y podra hacer las recomendaciones que considere
convenientes.

ARTICULO 37°. DE LAS COMISIONES PERMANENTES DEL COMITE DE
URGENCIAS. El Comité de Urgencias del Municipio contara con las mgmentes
comisiones permanentes:

1. Comisién Asesora para la Gestion del Riesgo en Salud ante Emergencias y
Desastres. Esta comision permanente estara integrada por los Coordinadores
de los Preparativos Hospitalarios para Emergencias y Desastres de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS del Municipio ¥;.:los
reapmnﬁablaﬂ en las entidades administradoras de planes de beneficios, los
cuales, segun el tipo de entidad, podran ser convocados juntos o por sepa‘rado
segun la tematica a trabajar.

2. Comision Asesora para la Gestion de la Prestaciéon de Servicios de Atencidn
Prehospitalaria, Transporte Asistencial de Pacientes v Urgencias. Esta comision
estara integrada por un representante de cada uno de los prestadores
habilitados para dichos servicios en el Municipio quienes, segin su tipo, podran
ser convocados juntos o por separado segdn la tematica a trabajar. Ademas se
podran convocar actores de otros sectores segun la tematica a tratar,

i e
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POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LAS NORMAS ADWMINISTRATIVAS,
TFGMCAS Y OPERATIVAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
i ,_‘&EMERGENCIAS MEDICAS ~-SEM-, EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA, SE

E = 8L REGLAMENTO TECNICD OPERATIVO ADMINISTRATIVO Y SE

.. CREA EL COMITE MUNICIPAL DE URGENCIAS.

3, GQmisibn de Formacion Comunitaria v del Talento Humano en Salud. Esta
comision estara integrada por los representantes de las entidades con
programas educativos relacionados con urgencias, emergencias y desastres
orientados a la comunidad y al recurso humano en salud. Ademas se podran
convocar actores de otros sectores segln la tematica a tratar y se garantizara la
participacion de la comunidad a través de un representante definido por el
COPACO municipal.

Estas comisiones estardn presididas por el funcionario responsable del Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE Municipal o quien haga sus veces,
quien adelantara la convocatoria y concertacion del orden del dia. £l CRUE seré
creado y conformado mediante Resolucion motivada, acorde con la Resolucion
1220 de 2010 y la Resolucidén 926 de 2017, tal como lo indica el Articulo 7 del
presente Decreto. Sera responsabilidad de la Secretaria de Comision el
levaiifamiento del acta y custodia de los diferentes documentos acorde con la
tabla® de retencion documental. Cada comision establecera su reglamento si lo
considera conveniente y sesionara con los asistentes.

ARTICULO 38°. INTEGRACION DE LOS COMITES TERRITORIALES DE
URGENCIAS. Considerando que los Comités de Urgencias de los Municipios de
Pereira, Dosquebradas y el Departamento coinciden en buena parte de sus
integrantes y que la implementacion del Sistema de Emergencias Médicas sera de
alcance regional, las agendas de los Comités de Urgencias se articularan entre las
tres entidades por intermedio del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias -
CRUE- Regional.

OTRAS DISPOSICIONES GENERALES,
ARTICULO 39, INTEGRACION INTERMUNICIPAL DEL SEM. Para efectos de la

integracion intermunicipal del Sistema de Emergencias Médicas SEM, se tendran
an cuanta los siguientes aspectos:

a. Se solicitard, formalmente, la participacidén de la Secretaria Departamental de

~ Salud por intermedio del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE
Departamental como instancia de Direccion del Sistema de Salud
Departamental, solicitando que realice la convocatoria de las entidades
territoriales del Departamento o de los departamentos circunvecinos cuando
aplique.

b. Todo acuerdo intermunicipal debera formalizarse mediante un convenio
_mteradmimstratlvo de integracion funcional, especialmente, cuando se requiera
de la concurrencia con aportes econdémicos © en especie para la

‘lmpiementacmn y operacion de cualquiera de los componentes del Sistema de

CE argenmas Médicas SEM. :

j-convemo indicara con c[arldad las obligaciones de cada una de las partes
acmrde CON sUS competencias y recursos. ﬁ
W

-
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F‘OR MIEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LAS NORMAS ADMINISTRATIVAS
TECNICAS Y OPERATIVAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
. EMERGENCIAS MEDICAS ~SEM-, EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA, SE

EXPIDE SU REGLAMENTO TECN!CO OPERATIVO ADMINISTRATIVO Y oE
CREA EL COMITE MUNICIPAL DE URGENCIAS. '

d Cada una de las partes del convenio debera asignar un funcmnano da planta
responsable de la supervisidon y coordinacion en el cumplimiento de ‘las
obligaciones gue se pacten, asi como de presentar los informes que sean
requeridos a su ente ferritorial por parte de los organismos de’ control y
vigilancia. :

e. Para efectos del seguimiento a los resultados del convenio, se estableceran las
instancias de seguimiento, asegurando que cada una de las partes cuente con
la informacion suficiente v oportuna para efectos de la rendicion de c;uentas que

~ le corresponde. i

ARTICULO 40. EL SEM Y LA POLITICA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

- PAIS, La Administracion Municipal y las entidades descentrahzadas' las

Empresas Administradoras de Planes de Beneficio -EAPB-, los prestador@s de

servicios de salud y demas personas naturales y juridicas que intervengan dentro

del Sistema de Emergencias Médicas -SEM-, incluidas las de otros sectores,
deberan atender, en el marco de sus competencias y servicios, 10s lineamientos
para la organizacion, direccionamiento, operacidon y mejora continua del Sisfenwa
de Emergencias Médicas -SEM-, teniendo en cuenta, en el proceso de. su
implementacién gradual, la Politica de Atencién Integral en Salud -PAIS-y el

Modelo Integral de Atencion en Salud -MIAS- contenidas en la Resolucion 429 de

2016 asi como las Rutas Integrales de Atencion en Salud -RIAS-, admptadas

mediante la Resolucion 3202 de 2016.

i

Bajo el liderazgo de la administracién municipal, por intermedio de la Secretar:a de
Salud Publica v Seguridad Social de Pereira, se disefiaran o adaptaran rutas de
atencion que faciliten el acceso agil a los servicios de asistencia social con mitas a
reducir la permanencia de pacientes en proceso de alta de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud IPS de urgencias y agilizar los proceaos
administrativos interinstitucionales relacionados con la atencion de urgencnaE
emergencias y desastres. S

ARTICULO 41. SISTEMA DE INFORMACION DEL SEM. E! sistema: de
informacién del SEM permitira integrar el registro de los datos resultantes,; cie la
gestion y operacion del sistema en sus diferentes componentes, estableciendo
indicadores de gestién, monitoreo y evaluacién de resultados, para el
mejoramiento continuo de ta calidad del -SEM-. 8e proponen algunos indicadores
como parte del sistema de informacion del Reglamento techico vy operative del
SEM. los cuales se ajustaran en el momento en gue el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social defina los indicadores nacionales. Todas las entidades
integrantes del SEM estaran en la obligacion de reportar los datos requeridos para
la debida operacidn del SEM cumpliendo las condiciones de oportumdad
cobertura y calidad de los reportes asf como los estandares de estructura y fju;os
de informacion que se establezca.

El representante legal de la entidad serd el responsable de la verac;,_
informacién que se reporta y garantizard la capacitacion y los medlo;ssj ar
cumplimiento de esta dlsposmon% '
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PGE?M&:D!D DEL CUAL SE ESTABLECEN LAS NORMAS ADMINISTRATIVAS,
"E"FQNICAE Y OPERATIVAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTERMA DE
y ,;;.GENCIAS MEDICAS —SEM-,EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA, SE
FK_ IDE SU REGLAMENTO TECNICO OPERATIVO ADMINIS TRATIVD Y SE

i ‘ GREA EL COMITE MUNICIPAL DE URGENCIAS.

ARTICULO 42. PLAN DE IMPLEMENTACION DEL SEM. La Administracién
Municzpal establecera un plan de implementacion gradual del Sistema de
Emergenmas Médicas con enfasis en los componentes principales, el cual no
podra superar el plazo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
para“el inicio de sus operaciones, no obstante, podra implementar mecanismos
provisionales hasta tanto se logre cumplir con las especificaciones establecidas en
cadaruno de los componentes, los cuales se especificaran en el anexo pertinente.
Hasta tanto se inicie la implermentacion de los componentes del Sistema de
Emergenclas Medicas de Pereira, 2 manera de transicion se tendra presenie que:

a. La,‘,v,gest:on y coordinacion de solicitudes de atencion de las emergencias
m@dleass desde e ambito prehospitalanio se continuara realizando bajo los
linéamientos del Sistema Integrado de Seguridad y Emergencias -SIES- para |a
operacién del Numero Unico de Seguridad y Emergencias -NUSE- debiendo
permanecer a su disposicién las ambulancias para su despacho.

b. La implementacion del sistema de georreferenciacion y comunicacion con [os
que deberan contar todos los vehiculos que presten los servicios de atencion
prehospitalaria v transporte asistencial de pacientes, para efectos de su
monitoreo y contacto con el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias

- -CRUE-, se hara acorde con los requerimienfos técnicos para su integracion a
la_plataforma o aplicativo que se adquiera para el Sistema de Emergencias
Médicas -SEM-, siendo condicién indispensable para ingresar a la lista de
despac:ho contar con los sistemas pertinentes. Su adquisicién y mantenimiento
sera responsabilidad del operador asistencial.

¢. La organizacion, disponibilidad y ubicacion de los vehiculos que operen en el
Sistema de Emergencias Médicas SEM sera definida de manera concerfada
con los diferentes actores, pudiéndose realizar simulaciones o simulacros para
estimar su conveniencia, siendo obligatoria la participacion de los actores que
sean involucrados en los mismos.

d. Las acciones de inspeccion, vigilancia y control de responsabilidad de la
‘autoridad de transito competente, se continuaran realizando acorde con las
disposiciones nacionales y municipales vigentes.

e. Los prestadores de servicios de urgencias procederan a ajustar su proceso de
atencion de urgencias, acorde con las disposiciones nacionales sobre Triage
Hcﬁ:spitalario, en especial, definir el o los métodos de triage acorde ¢on las cinco
categorias establecidas por la Resolucion 5596 del 2015.

f. La implementacién de la Estrategia Municipal de Respuesta -EMRE- en lo
atinente a Salud deberd hacerse articuladamente con la Secretaria
Departamental de Salud como responsable de la gestion de los servicios de
salud de segundo y tercer nivel de atencion. ¢
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F’GR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LAS NORMAS ADMINISTRATWAS

TECMICAS Y OPERATIVAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA Ilf)E
< EMERGENCIAS MEDICAS ~SEM-, EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA, SE’

E)‘(PIDE SU REGLAMENTO TEGN!CD OPERATIVO ADMINISTRATIVO Y SE
CREA EL COMITE MUNICIPAL DE URGENCIAS, fl‘

g ‘Las acciones de inspeccion, vigilancia y control de responsabilidad de la
- Secretaria de Salud Publica y Seguridad Social de Pereira se continuaran
‘.realizando por intermedio de sus dependencias actuales y en coordmac;on con
--‘iel Departamento y la Superintendencia de Salud para lo de sus competencaas

A partir de la expedicion del presente Decreto las empresas privadas” y pubhcas
habilitadas para la prestacion de servicios de atencidn prehospitalaria y transpor’te
éspecial de pacientes tendrén un plazo maximo de un (1) mes para la
implemeantacién de los sistemas de geoposicionamiento y comunicacionés propios
del Sistema de Emergencias Medicas -SEM-, segun las especificaciones tecmcas
establecidas en el Anexo 2 del presente reglamento.

ARTICULO 43, VIGENCIA, El presente acto administrativo rige a partir de la fec:ha
de su expedicion.

PUBLIQUESE, ¢ QUESE Y CUMPLASE,

YA

RNANDEZ i

f FE/KZDD ACOTA CHAMORRO.

Director General P
Instltuto de Movilidad de Pereira. :

Rawsién Legal, g 4‘7‘“ l:‘-u)
Pmyecm y Elabord? Claudia Santandar 0. éﬁj‘
e l'-:

Revisian Legal Secretaria de Salud Pergira: Luis A

/@Ml” i/,
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REGLAMENTO TECNICO, OPERATIVO y ADMINISTRATIVO DEL SEM
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ANEXO 1 COMPONENTE MISIONAL DE NOTIFICACION Y ACCESO AL SEM

1.1 OBJETIVO

Establecer los lineamientos técnico operativos del mecanismo que hara las veces de
puérta de entrada de fa comunidad usuaria de! SEM.

1.2 DESCRIPCION DEL COMPONENTE

Bn cumplimiento del articulo 12 de la resolucion 0926 del 2017 que establece que "l
acceso al SEM por parte de la comunidad se haré a través de la linea 123- Numero Unico
de Sagurldad y Emergencias - NUSE", el SEM Regicnal para los municipios de Pereira v
Dosquebradas se hara por intermedio de esta central de emergencias, acorde con los
procedimientos dei SIES definidos en el Manual del Usuario Final - Sistema para el
Seguimiento y Control de Atencidn de Casos (secad123) gue s& adjunta.

Algunos aspectos generales a considerar para la notificacion y acceso al SEM son:

Educacion Pablica Para el Uso Del 123,

Las Secrefarias de Salud Municipal en asocio con las autoridades de Policia responsables
de la operacion del NUSE y con el apoyo de las dependencias de comunicacionas de las
respectivas administraciones municipales diseflarén e implementaran un plan de medios
orientado.al buen usc del SEM, con énfasis en la utilizacion de la linea 123. Parte ce esta
informacién sera incluida en ef procese de formacion del primer respondiente.

Adicionalmente, se desarroilara un proceso progresivo de difusion del SEM en las
entidades publicas relacionadas con & SEM, asi como en los establecimientos
comerciales, culturales, recreativos y de eventos masivos haciendo énfasis en el uso del
CNWSE e -

Linea Unica de Activacidn del SEM

Independiente de la alternativa seleccionada para & SEM (municipai o regional) y de la
ubicacion de la central de despacho (en la Sala SIES, en un CRUE Municipal o en el
CRUE Departamental}, la comunidad accedera al SEM a través del NUSE Linea 1-2-3, a
carge actualmente de ia Policia Metropolitana de Pereira en la Sala SIES, v donde se
reciben ademas las ilamadas desde los municipics de Dosquebradas y La Virginia,

Como parte de [a implementacion del SEM se verificara:

» El enrutamiento de las diferentes operadoras de telefonia fija y celular al NUSE para
las llamadas originadas en los municipios de Pereira y Dosqguebradas, tanto de la zona
rural y urbana,

+ La disponibilidad de mecanismos de notificacion de accidentes o emergencias por
parte de los concesionarios de las vias nacionales hacia & 123,

Para el sector rural, teniendo como referente el Corregimiento o Vereda se verificara la
disponibilidad de medios de comunicacién telefonica para acceder al NUSE v en caso

" negativa se considerara dentro de la implementacion del SEM, como esirategias para
aumentar la cobertura poblacional;
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POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABILECEN LAS NORMAS ADMINISTRATIVAS,
TECNICAS Y OPERATIVAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMADE
EMERGENCIAS MEDICAS —SEM-, EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA, SE
EXPIDE SU REGLAMENTO TECNICO OPERATIVO ADMINISTRATIVO Y SE
CREA EL COMITE MUNICIPAL DE URGENCIAS.

« La dotacién con equipos de radiocomunicaciones en banda VHE o UHF en los canales
de uso lbre para emergencias y desastres previa conformacion de primeros
respondientes. ‘

« Articulacidn comunitaria con las estaciones rurales policiales para acceder al 123. .

« Integracidn de! SEM con las Juntas Rurales de la Defensa Civit y tas brigadas rurales
de 1a Cruz Roja existentes y por conformarse. T

Uso Comunitario de Otras Lineas de Emergencia diferentes al NUSE. -
En el Municipio de Pereira y Dosquebradas, a pesar de contarse con el NUSE, la
comunidad utiliza lineas de emergencia diferentes para solicitar atencidon de emergencias
meédicas. Algunas de estas lineas son:

Entidades oficiales

Policia Nacional 112
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias 123
Linea de emergencias Cruz Roja 132
Linea de emergencias Defensa Civil 144
Linea de emergencias Bomberos 119
[mstituto Municipal de Transito 127

Empresas de ambulancias {IPS de fransporte) Nimeros fijos o celular propios.
Numero de emergencia de las concesiones viales
Centro de Control de Operaciones de Megabus

En caso que el SEM sea activado por la comunidad desde algunas de estas lingas; iia
entidad contactada tendra que aplicar rapidamente una de las siguientes alternativas para
activar el NUSE 1-2-3 y desde alli se inicie el protocolo de despacho de los recursos en
salud necesarios: S

a) Sicuenta con central de despacho, transferir 1a llamada al 1-2-3 ‘

h) Realizar el reporte inmediato al 1-2-3 entregando la informacion basica transmitida
por el solicitante con un minimo de datos basicos definidos &n el SEM.

¢) Como Ultima opcion, al no poder aplicar alguna de las anteriores se indicara al
solicitarie que llame al 1-2-3.

A mediano plazo, acorde con el desarrolio de la plataforma tecnoldgica se podra habilitar un perfil
de usuario a cada entidad para que realice |a transferencia de |a llamada a la central de despache
del SEM.

El proceso de implementacion del SEM deberd generar un gradual deﬁcenéd de
solicitudes de apoyo para emergencias médicas por intermedio de estas entidades-y
privilegiara la opcion a) de transferencia para reducir la probabilidad de perdida de ta
flamada. B

Solicitud Comunitaria Directa a una IPS.

Toda llamada que sea realizada por un usuario en forma directa a una IPS de APH o
Traslado Asistencial solicitando trasladar un usuario en condicion de urgencias sera
direccionada a la Ceniral de Despacho para que por su intermedio se haga la regulacién
respectiva. Se excluye de o anterior, las entidades de medicina prepagada quienes
notificaran al SEM el despacho de su ambulancia por intermedio de la plataforma del SEM
o el medio que se disponga para este efecto.

Manejo de Llamadas Abusivas o Falsas.
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. ‘ do de la sala
SIES y:para la falsa emergencia mécic. . -+ &i modelo de
NE del BEM,

Acceso para Personas en Situacion ¢ 70 .

Como parte dal proceso gradual de impe . e i se avaluard
la posibitidad de implementar algin ma: R -0 comunitario
para facilitar el acceso al SEM de pers. 0 - s -l use de la

telefonia fija o celular,

Servicio Multilingle.

El impuiso al turismo y el incremento en o0 e L ~oiombia y otros
paises, hace que sea frecuente la pio o . ST de personas
gxtranjeras, las cuales tienen el derec:-x:: o R s, sean o no
afiliados 2 la seguridad social. Entfa act- " 0 o - rsonal bilingtie
! multmnguﬁ pudiendo comprometer & .. o o respuesta ante
lgt- jemergenma medica, por lo que des. L S s oarira dentro del
perfil.del” Despachador de Emergencias iiciiis + simien dos o mas
idig Otra opcion gque se consideraia o5 o L3 ogue permita la

traduccion verbal simulténea.

Solicitudes en Zonas Limitrofes Muni:’ R i

De dcuerdo a la informacion disponiz = -+ o : © 'z oseguridad vy
emergencias, no es infrecuente la recepion | I : L3E, de personas
ubicadas en otros municipios diferenies o clas, por lo gue

conjuntamente con la Policia como opsranr o Cose e e e arpcedimiento
para transferir las llamadas y/o la inforw - o0 00 0 0 oncia de dichas

entidades territoriales. De ser muy frecu .
Vecing, se procedera a establecer de «onris L
expedito para asegurar la atencion de ui, a0

Sgun municipio
 procedimiento

. F‘ROCEDIMIENTO DE RECEF L, o 0000 HIVAGION  DE
LLAMAOAE

LaLSQIaEIES tiemen los siguientes proce. . i L L L T -0 SECAD:
1. Ingresci de Ia Hamada; E procedmiento paw by rocepcidn cw o098 0 incidentes del
4o "SECAD', s& inicia desde el mismo mcf o easoress . o coliciiud por parte
" de la comunidad relacionada con ui : 5 . CoLastre; éste sera
reportade al ndmero Unico para la ala;‘ i rlinea telefonica
convencional, telefonia mavil, via radi: N T - cuat distribuye
y asigna el evento, caso o incidente reroita s Lo L iEnu g e wiBnte ya sea por
una seleccion sectorial, nivel de ocupacion o cic 2oeonn las técnicas de
- distribucion automatica de llamadas. Al recit” de emergencia, la
- interfaz. con ia red telefonica tomard oi Hama (AND,
.instaritdneamente consultara ta base Je - Automética de
' Localizacion) de la compafiia telefénicy corr i “i:fdnico de donde
. se origind la llamada. Dicha informaziin nEbizeooans o esplegada en la
antalla‘del operador una vez reciba la llamade.
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POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LAS NORMAS ADMINISTRATIVAS,,

TECNICAS Y OPERATIVAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE

EMERGENCIAS MEDICAS ~SEM-, EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA, SE

EXPIDE SU REGLAMENTO TECNICO OPERATIVO ADMINISTRATIVO Y'SE
CREA EL COMITE MUNICIPAL DE URGENCIAS. |

Ei aplicativo SECAD, funciona implementando la captura del numero del abeonado
entrante, conectando un PC por medio del puerto serial o por medio de la Red {(TCP),
La funcion basica de esta integracién es crear o reemplazar un archivo por cada
posicion ACD con el nimero del abonado entrante y crear un registro en la base de
datos cuando un operador contesta una llamada. Este archivo o registro, se lee
autormaticamente desde Ia pantalla del operador y su contenido se verifica con la base
de datos de teléfoncs existentes, mostrando la informacion relacionada con dicho
numerao.,

2. Evaluacién basica de la Hamada para determinar si existe una emergencia: E
operador establece conversacion con el solicitante y diligencia la informacion definida
en el aplicativo que le permite establecer si se trata de un incidente de seguridad u otfo
evento. -

3. Derivacion al Despachador de Emergencias Médicas. Al descartar que se trata de
un incidente de seguridad, procede a determinar sl se trata de una emergencia, tipe de
emergencia indicandolo asi en el aplicativo SECAD y en el caso de tratarse de una
emergencia médica la deriva por el sistema al Despachador de Emergencias Médicas
del SEM por intermedio del mismo aplicativo. '

NOTAS:

- En el caso de imposibilidad técnica (caida de la plataforma del SEM) para la derivacion
hacia el Despachador de Emergencias Medicas, el operador derivara la llamada hacia el
CRUE mediante los mecanismos aiternos definidos en el procedimiento concertado para
que sea este guien solicite la ambulancia disponible,

- Cuando por parte del SEM se identifique un despacho de ambulancia no direccionado
desde el CRUE, se adelantaran la investigacion administrativa pertinente, :

1.4 RIESGOS OFERACIONALES
Los principales riesgos relacionados con la netificacion y acceso al SEM son:

Por parte de la comunidad:

» Tardio reconocimiento de la ocurrencia de una emergencia medica.

+ Inadecuado uso del NUSE,

s Ocurrencia de una muens ey abie por carencia de medios para solicitar &l apoyo del
SEM.

Asociados a la infraestructura y equipamiento:

» Suspension del servicio del NUSE por dafio directo a su infragstructura.

» Pérdida de llamadzss per fallas en los sistemas de telecomunicaciones dispuestos para
el gocceso al puklics,

v Perdida de informacién por fallas en la seguridad informatica. |

« Suspension del servicio de inlernet para la transferencia de informacion hacia agencia

5
axternas. P ’

Asociados a los procesos y recurso humano!

e
+ No reconocimients =or porte 2el onarador de una solicitud de apoyo por emergencia
médica. .
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CREA EL COMITE MUNICIPAL

D e
EURCENinG,

¢ Tardia clasificacion por parte del operador d=! 155 de un «.s o cOMo emergencia
medica.

« Inadecuada o insuficiente informacion transferids & despachy v vl operador.

« Transferencia de una solicitud de apoyo pur coergenci: 0. 03 @ Una agencia
diferente al SEM.

El proceso de implementacion del SEM, para elcin s o intervens oo nesgos, implica:

s Desarrollar ampliamente el programa de formciin de peros soysondiente y una
amplia cobertura por medios masivos vy auomatives do comunicacién de  las

- condiciones de operacion del SEM.

s La articulacién con las dependencias policizios responsalizs de la direccion vy

. coordinacion del SIES mediante una instancia interinstitucicivi gue permita hacer
seguimiento periodico a los indicadores de eficiencia, calidad v cnortunidad, asi como

. al disefio e implementacién de controles para reducin, mitigar o ssuamir &l riesgo segln
el caso.
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ol Comu oG

funciona en ¢
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transito troovntinme
en luga: 28 publicog ©

CRUE: 0.0 o sy
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del CRY
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comun’ - Y
del CRL = oo ard o

DEM: Lo omedir
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emerge . ATt
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2208 .
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solicitu, 7 S

EL SEI ¢ TR
platafor + D
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CRUE.

SEELONT W

Fecha de Vigencia: Novismbre M'de 2017
”f’\! o maTrRLTCEN LAS NORMAS ADM!NISTRATIVAS
ROFEN) ﬁ':lsrm L rRUEMENTACION DEL SISTEMA DE
;’,‘.F'E”“CA\J ~5EN- EM EL MUNICIPIO DE PEREIRA, SE
! rEOrITO OPERATIVO ADMINISTRATIVO Y B8
UnCIPAL DE URGENCIAS.

smim AL COORDINACION Y GESTION DE
-~ TNTRAL DE DESPACHO

En adelante se manelaran fas siguientas ahreviaturas:

Emergencias que corresponde @ la lmea
acluaimente en el Comando de la Policia
cerinan ooos las lamadas relacionadas con seguridad y

i ge Emergencia y Seguridad, actualmente

iy =m y &s donde se gestionan y meonitorean
Sed1-2-3 NUSE, ademas se realiza el monitoreo
~ e fmmmplo de Pareira.

wirmiento v Controf de Atencién de Casos: Es la piataforma

e noevnt oneran los equipos de la sala SIES. Es un

g ~a an todas las Salas SIES del pals ‘

S oo weoew serd el modelo general integrado cuyo
. TP i 3 a3 victimas de enfermedad, accidentes de
s --g3tzrios, que requieran atencion de urgenclas

' s e Peraira.

.+ ancias Municipal. Es el espacio f:smo
JAadicas SEM. Es decir que al interior
srorsos en salud, 1a cual contara con una
. (servidores, equipos de computo, de

- .3 regulacion de ambulancias). Al interior

rzsona de la Secretaria de Salud que
4 exclusivamente para atencnon de
varfil de salud. ‘

o pntre el Municipio y el Departamedﬁ al

Laucnida, para la atencion de las sﬂuacmnes
wZne a través del NUSE 1-2-3 y otras

-z que debe ser inter operable con la
.2 se realizard en tiempo real el reporte
. s Central de Despacho ubicada en el
.z con la informacién basica recolectada
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F’DR i EBID DEL CUAL SE ESTABL
TECNICAS Y OPERATIVAS PARA L.
~ EMERGENCIAS MEDICAS HSEU,«
FXF’!DF SU REGLAMENTO TECHIC STV A

' CREA EL COMITE .MJ“ L,.;‘ wonn WGl i

. LINISTRATIVAS,
Sl SISTEMA DE
SERERA, SE
ATIVO Y SE

en el 1 2:3a cuai una vez recibida por el Da%ﬂ..;.h ior de B
el pr00ed|mlento de coordinacion y gestién de soiol

155 Médicas activara
fdes, gue s¢ uessribe a continuacion:

' .IE'PNTO DE COORDINACICN Y GEITION DE SLLITITUDES

pcion de la notificacion de Emergencia édica. £l DEM recibe en tiempo real
ﬂoacaon por intermedio de la plataforma de! SEM, interoperable con el SECAD la
mfarm:acron basica recolectada por el operador dai HUSE. Aliernalivamente podrd recibir
notificacién de emergencia médica en forma telelinica, procecs e de otra central de
emergenma o una IPS.

NDTA

- Las solicitudes de emergencias médicas que ingrezen al CRUE seran recepcionadas por
,el Radio operador de la Central de Despacho y derivadas al Despachador de
Emergencias Médicas. Las llamadas de emergssnciss médicas v otras solicitudes
“relacionadas con el sector salud gue ingresen 2 ciras centrales 2 emergencia (Cruz

- Roja,; ‘Defensa Civil y Bomberosg) incluiday ing 195 e tranzmoor da pacgientes geran
registradas en gl aplicativo del SEM v segdn &f coio se apiicard wue el procedimiento o

-parte de eI i

al Déapachador de Emergencias Médicas establecera contacto con e! solicitante si la
Ilamada nd pudo aer transferlda

|
AN

21. {ntEerga, rec:oge y recopila la informacisn =i ! apiicative Je: 2EM acorde con el
profocolo establecido para el Despachador.

NOTA.:

-'En el caso de identificar otros riesgos asociados a la emergencia médica deberd solicitar
el apoyo del Radio operador del CRUE para centsclar a las enticdades operativas de
respuesta a emergencia perinentes: Bomberos, rolicia, Transio, Efigas, Ecopetrol,
Cisproquim, TGI, DIGER y otras qua se identifiquan.

- La informacion a recopllar incluye: La identificacisn temprana de riesgos derivados del
incidente original potenciales o no que puedan comproméater la comunidad vy las
ripulaciones,

-8 la solicitud proviene de una zona con acceso restringido, et Despachador de
Emergencias Médicas solicitara el apoyo de los Crganismos de Seguridad y/o orientard al
usua "b'.parj‘a;,qué: se desplace de ser posible hacia una zona que ne girezea riesgo para ia
integridad dettas tripulaciones, sus vehiculos y dolacion,

3. Clasifica la Solicitud como:

a) Emergenma;medlca.

Toda persona gue ha sufrido dafio en su salud, integridad fisica y/o mental como
consecuencia de una enfermedad de cualquier eticlogia, trauma, o accidente de transito
que requiera una atencién médica inmediata y efectiva por:

» El'tiesgo de producir invalidez y/o muerte.

« Presencia o alta probabilidad de presentar compromiso ventilatorio, respiratorio,
hemodinamico o neurolégico (incluye disminucién del nivel de conciencia) que requiere
o pueda requerir maniobras de reanimacion,
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« Sangrado profuso no controlable con la compresién directa por el paciente o-el prirmer
respondiente.

e Existir riesgo de pérdida de migmbro u érgane.’

. Presencia de un dolor extremo definido como tal acorde con la escala que se
establezca para tal fin.2

s Agitacion psicomotora.

« Parto de emergencia.

« Quemaduras que requieran mangjo inmediato en el servicio de urgencias,

« Lo necesidad de realizar procedimientos menores como suturas y ofros servicios no

contemplados dentro de |a Atencion Prehospitalaria, que requieran manejo inmediato
en el servicio de urgencias,
Otra condicion que requiera valoracion inmediata por personal médico de urgencias

segUn rutas de atencién especificas en salud que asi o establazcan.

Ne se incluye el mansjo del dolor y cuidados paliativos en pacientes terminales, este debe
ser gestionado a través de la EAPE en su red de prestacion de servicios.

NOTA:

|2 falzedad en la informacion suministrada por el solicitanie raspecto a la verdadera
condicion de salud con el objeto de recibir el ssrvicio de transporte hacia una IPS,
representa un uso inadscuado de ja linea de emergencias y el solicitante debera asurmir
el costo de la movitizacidn de la ambulancia.

b) Otra solicitud relacionada con el sector salud
E| DEM deriva estas solicitudes al radio operador del CRUE, a manera de ejempio las

siguientes:

Tipo solicitud

Acciones del Radio operador

Llamadas mal direccionadas del 123

Redireccionara la liamada a la sala SIES

“tuaciones de  riesgo,  emergencias o
_desastres

Alertara a las entidades del Sistema de
Gestion del Riesgo.

Solicitud citas médicas

Notifica al usuarico que s& comum
su 1PS Primaria.

que con

Saolicitud d= traslado de adultos mayores y
personas en condicion de discapacidad a
citas médicas, examenes de laboratorio,
etc.

Traslado de pacientes que salen de
hospitalizacidn u otros servicios con destino
al hogar.

Segun la condicion del pacients:

Direccionara al solicitante hacia 13 entidad
de iransporte de personas con movilidad
reducida adscritas el SEM o al prestador de
transporte asistencial de turno para esie
tipo de soliciiudes.

PORS relacionadas con &l sector salud

Recepcionara la PQRS acorde con el

procedimiento establecido transfiriéndela a
la entidad o funcionario competents,

Requermientos de informacion  sobre
deberes y derechos en salud

Inquistudes sobre el uso adecuado de los
servicios de salud.

Ofrece la informacién solicitada, traslada la
solicitud a la entidad compstente o al
meédico regulador segun sea requerido.

“Orientacion sobre ia potencial ocurrencia de ”

Transfiere la llamada al médico reguiador

'Resolucién 5596 de 2015 Triage
! Resolucion 3396 de 2015 Triage
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eventos de interés en salud publica. y/o al funcionario de la Direccién Territortal
- competente,
| Solicitudes relacionadas con otros sectores | Origntara hacia la entidad competaﬂ}\gﬂ.‘_lvww_‘__l___}

4. Triage telefonico. Acorde con el protocolo definido para el SEM vy operativizado en el
aplicativo del Despachador se establece el tipo de recurso requerido segln fa condicién
clinica;

. Ambulancla medicalizada.

» Ambulancia basica.

* Unidad de respuesta rapida si se cuenta con la disponibilidad.

« Linea amiga en satlud mental.

» Atencidn prioritaria en IPS primaria.

5. Ubicacidon y asignacién del recurso requerido. De acuerdo con el protocolo de
operacion del software de georeferenciacién ubica el recurso disponible mas cercano al
sitio de ocurréncia de la emergencia meédica y ordena el despacho asignando un cadigo
Unico por Servicio.

Séle aguellos prestadores que cuenten con el cédige Unico de despacho asignado por &l
SEM estardn autorizados para prestar los servicios de salud de transporte asistencial y-
atencion prehospitataria.

6. Confirmacion de la aceptacion del servicio. La ambulancia debera notificar la
aceptacion del despacho y el iniclo de [a movilizacidn a fraves del aplicativo SEM, En caso
de que en los siguientes 30 segundos la unidad asignada no confirme la aceptacion del
despacho, el Despachador de Emergencias Médicas procedera a reasignar el servicio,
Esta novedad se nolificard al supervigor de la central de despacho.

7. Acompanamiento telefénico. En caso de ser necesario, & Despachador de
Emergencias Médicas brindara instrucciones y recomendaciones al soliciiante previo al
arribo de la ambulancia para el manejc inicial de la emergencia médica. Acorde con la
situacion del paciente se indicara a quien flama que ne cuelgue el teléfono para verificar
gl arribo de la ambulancia, £l Despachador de Emergencias Médicas transferira al
médico regulador las solicitudes en curso que requieran acompafamiento telefdnico
cuando deba atendar una nueva solicitud, y otras situaciones médicas definidas en el

o ._ Drotocolo que son de su competencia.

8. Confirmacion del arribo al sitio donde se encuentra el paciente en situacidén de
emergencia médica. El DEM hara la verificacidn del arribo a través:

a) Notificacion del software al ingresar a la geocerca,

b) Notificacion de la tripulacion de la ambulancia al momente del arribo.

c) Reporte del solicitante.

NOTAS:

- De encontrarse en el sitio otra moévil no asignada desde fa Central de Despacho det
CRUE, la ambulangia asignada reportard de manera inmediata y enviara las evidencias
disponibles para iniciar el proceso administrative sancionatorio v de inmediato ordenar el
despiazamiento del equipe de IVC del SEM con el fin de documentar la situacion y
proceder a suspender al infractor de {a lista de turnos del SEM vy en caso de no ser una
ambulancia habilitada se procederd a naotificar a la autoridad de transito y Policia para
aplicar las sanciones pertingntes.
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- En caso de gue ia comunidad, habiendo solicitado el sarvicio, realice el raslado por
sus propios medios, la ambulancia procederd a cancelar el servicio notificando a la
Central de Despacho del CRUE la novedad para que el Radio operador realice el
seguimiento a ia atencion del paciente en la Red de Urgencias.

2,4 OTROS PROCEDIMENTOS Y/O PROTOCOLOS ASOCIADOS

v Evaluacion de |a situacion y triage telefénico.

« Despacho y seguimiento de recursos en salud: Desde la llegada al sitio hasta la
liberacion del recurso.

« Protocoio para derivacion a tele asistencia médica pre hospitalario.

o Guia de tele asistencia medica pre hospitalaria.

« Acuerdos de Ayuda Mutua para el mangjo de emergencias médicas en zonas limitrofes
intermunicipales.

e D EESL

2.5 RIESGOS OPERACIONALES

Algunos riesgos operacionales de este componente del SEM son:

« Emergencias madicas que ingresan ai NUSE pero que noe son atendidas por el DEM.
» Clasificacién inadecuada de una llamada por parie del DEM. S
« Imposibilidad para ia georeferenciacidn del sitio de la emergencia medica.

« Inadecuado direccionamiento por parte det despachador a la escena del svento,
Deficiencias técnicas que impiden la comunicacion con el prestador a ser despachado.
+ Asignacion inadecuada dé recursos para atencion pre hospitalaria.

» |nadecuados regisiros.

+ ingreso simultaneos de solicitudes de emergencia.

Para cada uno de estos v los que surjan se definiran los controles contando con la
asesoria del Comité de Urgencias.

2.6 ESPECIFICACIONES TECNICAS PLATAFORMA TECNOLOGICA SEM

Es necesario contar con una plataforma tecnolégica que incluya una variada gama de
servicios con los cuales se pueda identificar, ubicar, gestionar y regular todos |08 recursos
en salud de que se dispongan en el Municipio y direccionarlos hacia Ja atencion de las
emergencias médicas notificadas por cualguier actor comunitario, por tanto la plataforma
del SEM:

a) Debera poder funcionar independiente & integradamente con 08 demas modulos de la
plataforma SISAP del Municipio de Pereira.

b) Debera ser parametrizable de tal forma que pueda considerar ias distintas maneras de
efectuar operaciones sin cambiar los resuitados previstos & infringir las normas legales.

¢) Debera ser flexible y ajustable a los diferentes niveles de las entidades de acuerdo
con su magnitud, complejidad y sector al cual pertenacen.

d) Debera ser seguro en |a accesibilidad a las aplicaciones vy la informacion, permitiendo
adjudicar a cada usuario privilegios, permisos y opciones de operacion en cada una de las
herramientas de acuerdo con su nivel de responsabilidad.
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@) Debera garantizar que es un instrumento practico para producir informacion de forma
‘optituna y confiable,

L.os requerimientos de la solucidn fecnoldgica para cada uno de los componentes del
SEM son:

:?-ﬁ‘lﬂll‘QQMF’DNENTES DE LA PLATAFORMA

Se requiere que la solucion tecnoldgica incluya los siguientes componentes:
Software que opere 24/7/36% en tantos equipos de computo como Despachadores de
Emergencias Médicas requiera el Municipic de Pereira,
Sistema de georreferenciacidn; GPS para vehiculos ambulancia vy GPS para
dispositivos ipo Tablet de 1as tripulaciones de ambulancias.
Dispositivos tipo Tablet para el personal del Municipio que realizard inspeceién,
vigilancia y control def SEM.
Dispositivos tipo Tablet para cada una de las tripulaciones de los vehiculos
ambulancia.
Montaje de una aplicacion para Tablet de las tripulaciones ambulancia adscritas al
SEMS
Aplicacion informatica tipo APP mdvil para la comunidad (programa primer
respondiente)

%62 INTER OPERABILIDAD DE LA PLATAFORMA CON OTROS SISTEMAS

La plataforma debe garantizar la inter operabilidad con otras plataformas que ya operan

en el Municipic tales como:

. Plataforma SECAD de la Sala SIES Comando de la Policia Metropolitana: Se debe
tenar en cuenta la articulacion con una base de datos gue mangja condicionas

__especiales de seguridad.

- Plataforma SISAP Sistema de Informacion en Salud Poblica, con la cual operan las
Secretarias de Salud de Pereira y Risaralda.

- Plataforma del CRUE Departamental.
Médulo de Sistema Politicas Publicas Alcaldia de Pereira

- Plataforma de Bomberos cficiales de Pereira y las demas entidades de emergencia.

e EASECOLDA,

La plataforma debe garantizar 13 transferencia de lamadas y/o informacidn a centrales de
emergencia de oiros Departamentos, gue pueden tener plataformas diferentes.

Con operadores de linea fija: Recibir y transferir lamadas a otras entidades (Ecopetrol,
- Efigas, GISPROQLIM, entre otrog), contar con lingea abierta.

En cada caso la plataforma debe permitir registrar los tiempos de entrada y salida de
Hamadas para la correspondiente trazabilidad

2.6.3 USUARIOS DE LA PLATAFORMA

La base principal de funcionamiento de la plataforma estaria en el CRUE, desde donde
los equipos del Despachador de Emergencias DEM, tendrian acceso a todas las
funciones y servicios de la misma,
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Sin embargo, seré necesario que algunos modulos o funcicnes de ia plataforma, esten
accasibles para ofros usuarios, que serian:

- Las Instituciones prestadoras del servicio de transporte de pacientes (ambulancias)

- Las Instituciones prestadoras del servicio de urgencias (hospitales, clinicas).

- Entidades de socotro (sedes)

Estos usuarios, con un perfil diferente podran cargar a la plataforma desde sus sedes
(module de plataforma) O desde los vehiculos (por medio de la Tablet), informacion en
tiempo real, para que en el CRUE el despachador de salud la pueda vigualizar en
pantalla. Dicha informacion corresponds a novedades de los servicios de salud, tales

comao:

- Recibo de paciente transportado en ambulancia.

- Saturacion de servicios de salud

- Colapso hospitalario,

- Cierre de servicios.

- No disponibilidad de camas, no disponibilidad de equipos de imagenes diagndsticas,
de laboraterio. C e

. Retencién de los recursos de la ambulancia en las instituciones de urgencias (camillas,
recurso humano, balas de oxigeno).

. Situaciones de revaloracién de pacientes (no consenso entre tripulacion y personal de
urgaencias).

- Ambulancias averiadas 0 no operantes.

- Reporte de infracciones a la Misidn Medica.

Fntre ofros.

la interoperabilidad con las IPS gue prestan servicios de urgencias, se debe garantizar
mediante una API, para trasladar al modulo del SEM la informacion de la IPS,

2.6.4 REQUERIMIENTOS BEL MODULO

Bl software deberd permitr gue se cargue periddicamente informacion actualizada

relacionada com

- Directorio entidades municipales: Transito, Servicios Publicos, entidades de socerro,
seguridad, EPS, ARL y otros actores sanitarios y de otros sectores. -

. Nomeros de contacto de otras centrales de emergencias de los municipios y
departamentos vecinos, y gue pueda transferir 1as solicitudes (llamadas).

- Cartografia nacional, departamental municipal (vias, centros de referencia, siios
importantes, posicionamiento de las instituciongs con servicios de urgencias, efc).

. Informacion de las instituciones prestadoras de servicios de salud: Datos de contacto,
capacidad instalada {numero de camas, numero de ambutancias, numero de salas,
etc), disponibilidad de recursos, disponibifidad de servicios en IPS de Urgencias,

- Alertas de! estado de vias y de movilidad.

- Formatos para facturacion a diferentes entes pagadores (SOAT, EPS, ARL, Municipic
ete)

- Formatos de generacion de reportes oficiales obligatorios y/o soportes necesarios para
la gestion de las emergencias médicas: Formatos de atencidn en sitio de pacientas,
formatos para servicio de traslado, para atencion de urgencias.

- Formatos para reporte periodico de infracciones a la Mision Medica.

- Codificacion CiE 10. Cums cups
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" Adicional debera permitir;

- Que la informacion capturada por el SECAD en la Policia se transfiera a la pantalla del
Despachador del CRUE, simultaneamente con la llamada telefénica del solicitante.

- Georreferenciacidn de puntos dentro o fuera del Municipio de Pereira desde donde se
reciban liamadas.

- Que se pueda registrar la FUENTE de |a llamada: Radio, NUSE 1-2-3 etc: De acuerdo
con la fuente se puedan desplegar otras utilidades como: Activacion de un microfono
para grabar llamadas por radio.

- Operar con simuitaneidad de incidentes reportados por la comunidad: Que permita
crear casos “en espera’.

- Que se generen alertas visuales ¢ sonoras para 10s “casos en espera” que superen &l
tiempo maximo de espera definido por ef SEM.

- Mapificar los eventos de emergencias médicas atendidas con sus respectivas
coordenadas.

- Administrar la flota vehicular de ambulancias: Ubicarlas, identificarias, asignarlas a un
servicio, despacharlas, realizarles  seguimiento.. ASIGNAR UN  CODIGO
CONSECUTIVO a cada despacho,

Generar “estados de las ambulancias”: Habilitadas (si 6 no), disponibles, activas (libres
u ocupadas). Los estados de disponibilidad y actividad se reportarian desde .el
dispositive mévil del vehiculo,

- Generar y activar geocercas con ia correspondients emision de alertas cuando los
‘vehiculos ambulancia salgan de la geocerca asignada,

- La base cartografica del software debera mostrar en la tablet de la tripulacion como
preferenies, las rutas hospitalarias (urbanas vy rurales) gue se van a definir para
Pereira.

- Una vez notificado un incidente a la tripulacién de ta ambulancia, el software debe
contabilizar 30 segundos a partir de los cuales, si no recibe confirmacion de dicha
tripulacion, emitira una alerta para proceder a ubicar un  NUEVO  rECUrso
georreferenciado en 1a zona de intarés.

- Enlace permanente entre |2 tripulacion de la ambulancia v 8l Despachador de
Emergencias Médicas DEM, ubicado en ia sala del CRUE.

- El seguimiento a la atencién prehospitalaria asegurando la trazabilidad del proceso
desde la recepcién de la llamada hasta fa admision del paciente en urgencias:
Medicién de tiempos, georreferenciacidn y grabacidn de recorridos, novedadeas en el
recorrida.

- ldentificar el arribo de las ambulancias a las instituciones hospitalarias (hora).

- El software debe ideniificar el momento de uso {encendido) de las sirenas por parte de
los vehicuios ambulancia.

- Que el personal de salud pueda visibilizar los protocolos v procedimientos mediante
aigoritmos gue le permitan fomar decisiones rapidamente en campo: La plataforma
debe contar con:

« Escala de iriage teiefdnico, coherante con f prehospitalario y el hospitalario (5
escalas)
- » Escala de triage prehospitalario, reanimacion, etc,

Estas escalas deben permitir autematicamente, segin la calificacién asignar el nivel de
prioridad, definir cuando es o no una emergencia médica, de acuerdo con el nivel de
pricridad permitir iniciar ofros procedimientos (fele asistencia, referencia y contra
referencia, emergencias y desastres entre otros).
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Permitir la grabacion de la tele asistencia (médico — usuario y/o medico/tripulacion).
Mantener actualizada la informacion de los pacientes atendidos.

Consolidar datos estadistico epidemioldgicos relacionados con la atenmon cie
pacientes, y la prestacion del servicio de Atencion prehospitalaria. - "
Telemetria de dispositivos médicos: Para una fase posterior del proyedo, no se
implementaria en &l ¢orto plazo, pero el sistema debe tener la capacidad de montarlo
cuando se requiara,

Modelo de auditoria de ios servicios prestados.

Garantia de |a custodia de la infermacion.

La plataforma tecnologica debe permitir obtener y procesar la siguiente informacion con
base en los informes que las tripulaciones de ilas ambulancias carguen desde sus

respectivas Tablet:

NUmero total de llamadas transferidas al Despachador DEM

Llamadas no atendidas por ef DEM

Llamadas que reguieren despacho

[lamadas gue no requieren despacho segun motivo

Despachos que NO requieren traslado y moiivo (falsa alarma, no emergencia meadica,
traslado por sus propios medio, negacion al traslado)

Despachos que Sl requieren raslado

Solicitudes gue no se despacharon y motive (no disponibilidad de recursos, fallas
técnicas en comunicacion)

Numero y porcentaje de despacho segun ambulancia/lPS/hora/turno/dia/Mes/Afo
{(desagregado por municipio, urbano/rural y comunas/barrios/veredas)

Ndmero y porcentaje de despachos efectivos segun motivo del despacho (discriminado
por motivo de Despacho: Accidente de transito, accidente laboral, accidente escolar,
accidente en el hogar, ginecobstétrica, mental, cardiccerebroe vascular, dasasire
natural, intoxicacidn, violencia, etc.).

Numero y porcentaje de despachos no efectivos segun causas por turno/dia/mes/afio y
segln la causa (Cancelacion por ef usuario, falsa emergencia, no ubicacion del sitio,
falla técnico o accidente del vehiculo, usuario se niega al traslado, fallecido en &l sitio).
Numero total de personas atendidas en APH por turno/dia/mas/afio (se discrimina por
sexo, género, edad y segun tipo de plan de beneficics, EAPB, ARL, Aseguradora
SOAT, Vinculade).

Nomero de personas derivadas a urgencias segun IPS discriminadoes por nivel de
complejidad requerido.

2.6.5 DISPOSITIVO TIPO TABLET

Debe permitir:

Recibir por parte de ias tripulacicnes de ambulancias, ias nolificaciones en tiempo raal
desde la saia del CRUE.

Recibir la alerta y las instrucciones del servicic asignado,

Motificar a MEGABUS una ruta de desplazamienio de la ambulancia sobre el carril
SOLOBUS.

Mostrar en la base cartografica, como preferentes las rutas hospitalarias (urbanas y
rurales) definidas para Pereira.
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3

Digitalizar la historia clinica de los pacientes atendidos (formato pre establecido

cargado)

Hacer el reporte iniclal de eventos de interés en salud publica atendides.

Consultar répidamente protocolos de atencidn (informacion cargada en software).

Escanear documentos (cédula de ciudadania, licencias de tréansito, SOAT, ete) como

soporie de ia historia clinica.

Ditigenciar fos formates para reclamacidn de prestaciones economicas.

Reportar al CRUE en tiesmpo real la informacion registrada.

Grabar y transferir audio y video,

Netificar al CRUE situaciones de peligro: Orden publico, materialas peligrosos.
CUNGtificar al CRUE situaciones de victimas masivas para las cuales se requiera apove

(despachar mas recursos).

Tener integrada la historia clinica prehospitalaria que incluird: Triage, valoracién e

impresion diagndstica segun codigos CIE 10, formato de conseniimiento, formato de

disentimiento informado.

H

r

1

2.6.6 SISTEMA DE GEO POSICIONAMIENTO.

La plataforma debe contar con sistema de georeferenciacion, tanto del vehicuto como del

dispositivo tipo Tablet, el cual debera permitir:

- Ubicacion en tiempo real de la movil.

- Emigion de alertas de peligro desde los vehiculos ambuiancias hacia a la central de
despacho en caso de situaciones que comprometan la seguridad: “botdn de panico”
Monitorizacion de recorridos, velocidadss (Km/hora), cambios bruscos de velocidad
(que pueden indicar chogue 0 averia macanica),

- Medicion de tiempos de respuesta (hora de llegada al sitio de la emergencia, al centro
asistencial, etc.).

- Numero de ambulancias fuera de zona asignada/IPS/zona: Geocercas.

- Georeferenciar los sitios de ocurrencia de las emergencias y la generacion de
solicitudes de despacho.

- Posibilidad de articular GPS ya instalados por empresas de ambulancias en sus

vehiculos,

PP I N RS
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ANEXO 3 COMPONENTE MISIONAL DE ATENCION PREHOSPITALARIAY
TRASLADO DE PACIENTES

3.1 OBJETIVO

Prestar atencién en salud en el sitio de ocurrencia de la emergencia médica y durante su
traslado hasta la admision en el servicio de urgencias a aquellas personas que han sufrido
una alteracién aguda de su integridad fisica o mentai, causada por trauma o enfermedad
de cualquier etiologia, tendienie a preservar 1a vida v a disminuir las complicaciones y los
rieagos de invalidez y muerts.

3.2 DESCRIPCION DEL COMPONENTE

Los servicios de Atencion Prehospitalaria y transporte de pacientes sblo podran ser
ofertados por prestadores de servicios de salud debidamente habilitados ante la
Secretaria de Salud Departamenial de Risaralda para ofertar estos servicios. Todos 108
prestadores habilitados para prestar estos servicios quedaran autométicamente adscriptos
al SEM. No obstante, ante la magnitud de una emergencia gue supere la capacidad de
respussta de estos prestadores, se tendran como alternativas para la atencion y
transporte las unidades de rescate de los organismos de socorro reconocidos por las

autoridades del Sistema Nacionat de Gestidn del Rigsgo de Desastres.
3.2.1 RED DE TRANSPORTE ASISTENCIAL Y ATENCION PREHOSPITALARIA

La Red de Transporte asistencial de pacientes que soportara el SEM estara integrada por.
los siguientes tipos de vehiculos:

a) Ambulancias en sus diferentes modalidades (TAB o TAM) habilitadas en el
Departamento de Risaralda, previa inscripcion y firma de acuerdos y compromises ante el
SEM.

b} Unidades de Rescate: Se consideraran como parte de la red de transporte |os
vehiculos de los organismos de socorro reconocidos por el Sistema Nacional de Gestion
del Riesgo de Desastres SNGRD para ia atencion de emergencias que superen ia
capacidad de respuesta.

Para efectos de la operacion regional del SEM se acogeran las dispdsicionéé
departamentales y nacionales relacionadas con la conformacion de la Red de Transporie
entendida como un subsistema de la Red de Urgencias.

¢) Vehiculos de respussta rapida: Se incluyen los prestadores de servicios de salud
habilitados para Atencién Prehospitalaria con sus vehiculos de respuesta rapida si los
hubiere, debidamante dotados y con personal entrenado que permitan el acceso rapido a
la zona de impacto para valorar y estabilizar pacientes mientras llega el vehicule de
iraslado.

d) Unidades MEC: Se entenderd por unidad MEC &l vehiculo dispuesto para el transporte
de equipamiento y personal de soporte de las labores de atencion Prehospitalaria en
situaciones de emergencias y desastre.

i
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NOTA:

- En cumplimiento del principio de solidaridad oiros tipes de vehiculos (radiopatrullas,
vehiculos de servicios publico y particular, etc.) deberan realizar &l transporte de
pacientes en condicién de urgencias segun las circunstancias de lugar de ocurrencia de

- ta emergencia y la oferta disponible acorde con los protocolos de respuesta del Primear
Respondiente,

3.2.2 LINEAS DE RESPUESTA OPERATIVA.

El modelo de intervencion de las unidades operativas del SEM estara dado acorde al
~giguiente esquema:

_LINEA DE RESPUESTA TIPO DE PRESTADDR
Prestadores habilitados para transporte asistencial y Atencion
12 Linea Prehospitalaria adscritag al SEM (incluye vehiculos de
respuestarapide)
Frestadores habilitades para transpor’te asistencial  de
pacientes adscritas al SEM para transporte prehospitalario.
Demas prastadores habilitados para transporte asistencial de |
pacientes con dispenibilidad para el traslado prehospitalario,
Unidades de rescale de los organismos de  s50Cormo
reconocides por el Sistema de Gestidn del Riesgo en
cumplimiento de su objeto social y/o el principio de
solidaridad,

Otres  tipos  de vehiculos  (radiopatrullas, vehicuios de
5% Linea * servicios publico y particujar, ete) en cumplimiento det
principio de solidaridad.
* No corresponden a prestadores de servicios de salud.

22 Linea

3% Linea

o 48 PR

En la zona rural, las brigadas rurales de primeros auxilios como primeros respondientes,
seran la primera linea de respuesta para la atencién Prehospitalaria v segun las
circunstancias de accesibilidad para los vehiculos disponibles iniciaran el transporte de los
pacienies acorde con los protocolos de raspuesta del Primer Respondiente,

323 CLAVES PARA MOVILIZACION DE AMBULANCIAS Y VEHICULOS DE
EMERGENCIA

Con el fin de reducir el riesgo de generar accidentes con occasion de la atencion de
emargencias medicas por parte de los vehiculos del SEM, reducir la contaminacién

e ALCIKIVE geNerada por los sistemas sonoros de alerta (sirenas) y minimizar el impacto a

nivet sensorial que este tipo de ruidos pusde generar en os pacientes durante su traslado,
en el cuadro siguiente se establecen los critertos para i uso de los sistemas visuales y
sonoeros para la movilizacion de ambulancias y otros vehiculos de emergeancia, ast como
la velocidad de fos mismos que son:

Tgi: Vge D’s%ﬁ;g’?s a Criterio Descripcion
Desplazamiento Movilizacion
utilizando prioritaria Incluye el desplazamiento de ta ambulancia
Clave 1 | simuitanes y (sim paciente) para llegar al lugar de la
nermanentemente Corresponde a; | emergencia en el menor tiempe posible ya
Jos sistemas | . gue existe riesgo para la vida del paciente. |
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visuales vy sonoros | - Triage
de alerta. telefonico Rojoy | Aplica para el paciente con riesgo-vital,-en
Amarilio. estado critico con inestabilidad
hemodindmica, dificultad respiratoria o
- Triage alteracién neurolégica en  procese  de
Prehospitatario traslado al centro asistencial.
Rojo.
Podra exceder los limites -de velocidad |-
permitidos para la zona, acorde con las
caracteristicas técnicas del vehiculo y con
jas directrices que 1a autoridad de fransito
establezca.
Podra hacer uso de! Carril EoloBus acorde
cen el Protocolo establecido para tal fin.
£t uso de Clave Uno estd condicionado al
criterio de la tripulacion en los casos en que
se considers rigsgoso para el paciente el
uso de sistemas sonoros  de’ alerta
(situaciones paiologicas cardiovasculares,
toxemia gravidica, sindromes convulsivos,
estados de alleracién siguiatrica aguda,
antre oiros).
Corresponde  a la  circulacion  de
ambulancias con paciente a bordo que no’
requiere movilizacion inmediata. Incluye:
Movilizacién NO
prioritaria + Pacientes hemodinamicamente estables,
sin dificultad respiratoria ni aiteracién del
Gorrespande a, Glasgow (=13), pero que pueaden
evelucionar a un rapide deterioro ¢ a su
- Triage muerte o incrementar el rigsgo de pérdida
telefénico Verde. de un miembro u drgano.
Desplazamiento « La condicion clinica del paciente requiere
Claye 2 | Con el sistema ) - Triage de medidas diagndsticas y terapéuticas
visual de alerta. Prehospitalario en urgencias, se encuentra estable desde
Amarillo y Verde. el punto de vista fisiologico aungue su
situacion puede empeorar si no se actua,
- Trastado de
pacientes para | Estos vehiculos no podran exceder los
ayudas limites de velocidad permitidas para la zena
diagnosticas o al | ni utilizar el Carril Solo Bus.- - - wee ooe
domicilio.
No se deberan utilizar sefiales auditivas
durante &l desplazamiento, a menos que s2
identifique congestién vehicular gue impida
h el acceso rapido y oportuno a la escena.
Sin  wilizacidn  de Corresponde  a la circufacion - de
Clave 3 si_Stemas visuales Moviiizgcic’m 8in ambulamciaal sin p:az:]'ente:'
ni sonoros  de paciente - Degplazamiento hacia el drea de parguso,
alerta. - Desplazamientoe posterior a la entrega de
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un paciente.

Debe conservar el limite de velocidad
permitido para la zona transitada. No podra
hacer uso del Carril Solo Bus,

El uso de Clave Uno serd ef minimo posible dentro de las zonas residencizles urbanas,
vias secundarias y zonas de circilacidn resiringida. Al acercarse a una instifucién
hospitalaria se debe silenciar el sistema sonoro de alerta por lo menos 2 cuadras anies,
con excepcion de situaciones de triage rojo que requieran recepcion inmediata y
alistamierto de equipos de trauma o paro cardiorrespiratorio.

. Estos criterios aplicaran a todos los vehiculos ambuiancias independiente de que estén o

no adscritos al SEM.
3.2.4 AREAS DE COBERTURA

EL SEM Regional rasporderd a las emergencias médicas nofificadas a 1a Ceniral de
Despache del CRUE que ocurran dentro de los limites geograficos de los Municipios de
Peraira v Dosquebradas, tanto en la zona urbana como rural, No obstante, ante la
ocurrencia de emeargencias en zonas limitrofes con los departamentos de Quindio y Valie

. del Cauca o en otros municipics del departamento de Risaraida, la Central de Despacho

del CRUE evaluara la situacion y podra asignar la respectiva atencién,

Para efaectos de garantizar ia cobertura con ia oportunidad esperada y segun la
disponibilidad de ambulancias, estas se ubicaran en lugares especificos que se
denominaran postas, [as cuales se han establecido mediante consenso entra [os
prestadores, entidades de socorro v ia autoridad de transito, bajo la coordinacién dal
SEM. Estas postas deberdn contar con una sefalética propia v estaran bajo la vigilancia
de la autoridad de transito v del equipo IVC del SEM. De igual modo, la autoridad de
transito podra establecer unas vias de circulacion prioritaria para ambulancias, o rutas
hospitalarias debidamente sefializadas.

~Zona-rural o de dificil acceso vehicular: En lag zonas de dificil acceso se coordinara

PR AR

con los Puestos de Salud, Policia Nacional, Brigadas comunitarias -y demas
organizaciones comunitarias quienes apoyaran la atencién de la emergencia & iniciaran el
traslade de pacientes hacia las zonas donde puedan acceder los vehiculos ambulancias,

Espacio y entidades publicas; El SEM respondera a las emergencias médicas ocurridas
en los inmuebles y areas publicas (segun los términos del Articulo 2° del Decrete 1504 de
1968, o aquel que lo meodifiqgue o sustituya) inmuebles ocupados por entidades publicas,
gscenarios deportivos v culturales, escuelas, colegios v universidades publicas. Para el
abordaje de emergencias médicas en el espacio plblico no se reguerira autorizacion
previa para el ingreso de los equipos de respuesta, en todo caso, se debera garantizar la
conservacion y menor alteracion posible a dichos espacios. Las entidades daran prioridad
para-el ingreso de los equipos de emergencia conservando los protocolos minimos
necesarios para garantizar la seguridad de 1a entidad.

Sistema de transporte plblico - MEGABUS; Ante emergencias meédicas gue ocurran a
usuarios del Megabls, en sus vias, estaciones, intercambiadores y vehiculos, el SEM
atendera las solicitudes gue le sean notificadas vy la tripulacién asignada accedera al sitio
delincidente acorde con los procedimisntos establecidos para tal fin.
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Inmuebles y areas de propiedad privada o indeterminada: Fl ingreso de los equipos
de respuesta del SEM a propiedades privadas, incluye entre otros: escenanos culturales y
deportivos, complejos habitacionales, oficinas, colegios y universidades privadas, estara
sujeto a la previa autorizacion por pane de los ocupantes de dicho inmueble, la porteria
y/o la vigilancia de! lugar.

Acceso a inmuebles o areas con barrera de acceso. Habiendose recibido una solicitud
de atencion de emergencia madica para un ocupante de un inmueble y ia tripulacion no
pueda acceder a la escena pof algun tipc de barrera, o 108 ocupantes se encuentren
incapacitados para autorizar el ingreso de los equipos de emargencia, ¢ no se logre
identificar la ubicacion exacta del paciente, |a tripulacién de la ambulancia soliciiara, por
intermedio de la Central de Despacho del CRUE, el apoyo dei Cuerpo de Bomberos y/o
Policia para ias labores de busqueda y rescate que sean necesarias. R

Ectablecimientos o viviendas con servicio de ambulancia prepagada: Las entidades
de medicina prepagada gue presten servicios de ambulancia prepagado deberan cefiirse

a las normas en materia de madicina prepagada gue le fueren aplicables® para la debida
prestacion del servicio 2 su poblacion usuaria y de contar con la capacidad, atendera otra
noblacion afectada en el sitio del incidents, en cumplimiento de la obligatoriedad de-la -
atencion de urgencia.

De evidenciarse, la incapacidad reiterada de responder a las necesidades de su poblacion
afiliada por parte de la iPS que presta servicios de ambulancia Prepagada, la
Coordinacién no asistencial del SEM procedera a evaluar especificamente la situacion e
iniciar las investigaciones pertinentes y de ser necesario notificar los hallazgos "o
prasuntos incumplimientos a la autoridad competanis.

Las tripulaciones que deban acceder a empresas o lugares gue cuenten con empresas o
personal de vigilancia privada con puestos de vigilancia, porteria u otro mecanismo de
contrel  de acceso, solicitaran la autorizacidon respectiva dando toda la informacion
necesaria a! solicitante. Los encargados de ia seguridad dardn pricridad para gl ingreso
de los equipos del SEM y aplicaran los protocolos minimos de seguridad. Se debe tener
en cuenta gue de demostrarse que existen demoras innecesarias, dolo, omisidon al socomo
u obstruccién de la atencion inicial de urgencias que dan como resultado la muerte ©
complicaciones graves de 1os pacientes, se solicitard iniciar las invastigaciones

pertinentes por parte las auvioridades competentes.

3.2.5 COBERTURA DE EMERGENCIAS MEDICAS POR IPS CON SERVICIO DE
AMBULANCIA PREPAGADO

La atencién de emergencias médicas de personas afiliadas mediante contrato de servicios |
de ambulancia prepagado sera cubierta por la IPS responsable de la afiliacion.

En empresas 0 lugares con servicio de "area protegida” iguaimente la primera respuesta
debera ser cubierta por ia IPS de servicios de ambulancia prepagado contrataca para el
efecto y s0lo en caso de superarse su capacidad de respuesta, gsta procederd a notificar
la situacion v solicitar apoyo al SEM a través del aplicativo SEM y/o el medio alterno que
se establezea.

* Degreto Unico Reglamentario dei Sector Salud N° 780 de 2016 Articuto 2.2.4.1.1.3

e
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Con el fin de reducir la probabilidad de un doble despacho, la IPS de servicios de
ambutancia prepagado notificara a la Central de Despacho del SEM el inicio del
desplazarniento cuando se trate de emergencias médicas, usando para ello &l aplicativo
SEM o medio tecncldgico disponible,

3.3 PROCEDIMIENTO APH y TRANSPORTE DE PACIENTES

Una vez el Despachador de Emergencias Médicas DEM haya asignado el recurso
disponible mas cercano al sitio de ocurrencia de la emergencia medica, se debera
desarroliar el siguiente procedimianto:

1. Confirmar la aceptacion del servicio asignado por la Central de Despacho del
CRUE. La tripulacion de la ambulancia debera notificar la aceptacién del despacho a
través det aplicativa SEM, GPS o alternativamente via radio & via celular e iniciar
inmediatamente el desptazamiento hacia el lugar de ocurrencia de la emergencia
medica,

~En casc de que en los siguientes 30 segundos la unidad asignada no confirme la
aceptacion del despacho por cualguiera de los medios antes mencionados, el
Despachador de Emergencias Medicas procedera a reasignar el servicio a la siguiente
mévil disponible mas cercana. bsta novedad se notificara al supervisor de la central de
despache guien realizara las indagaciones correspondientes v de encontrarse merito,
solicitara iniciar ¢l procese administrative sancionatorio a que haya lugar.

NOTA:
- Ei flempo para confirmar 1a aceptacion del despacho, podra modificarse segun la

capacidad de la plataforma tecrnoldgica de despacho y los oiros medios da comunicacion
disponibles.

-2..DResplazamiento y arribo al lugar de la emergencia médica. La ambulancia debera
desplazarse hacia la ubicacién indicada por ef Despachador de Emergencias Madicas
en el aplicativo SEM, de requerirse, la tripulacion podra solicitar mas informacion
necesaria para ubicar &l lugar especifico. Al llegar a la escena de la emergencia
médica la tripulacion debera notificar el arribo a la Central de Daspacho del CRUE a
través del aplicativo SEM, via radio o celular.

NOTAS:

- El desplazamiento deberd realizarse preferentemente por las rutas hospitalarias
definidas v haciendo uso de los dispositivos de alarma visuales y sonoros acorde con la
clave de movilizacion pertinente.

- Las ambulancizs se movilizaran preferentermnente por el camril mixto cumpliendo las

- narmas de transito en materia de movilizacion. Para uso del carril Solo Bus sa deberd
seguir el protocolo establecido para el efecto, haciéndose la notificacion a la Central de
Control de Operaciones de Megabts o quien haga sus veces por intermedic del
aplicativo SEM o el madio tecnolbgico que se disponga para este efecto.

- Se deberan respetar las normas de transito reduciendo Ja velocidad y respetando los
semaforos v sefales de “pare” aunque la ambulancia lleve la via, aplicando los

lineamientos establecidos segun la Clave de Movilizacion,

- Si durante el desplazamiento fa ambulancia sufre un accidente, averia mecanica o
cualguier situacion que le imposibilite liegar al lugar de [a emergencia, debera notificar

o
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inmediatamente a la Central de Despacho del CRUE quien reasignara el gervicio y
canalizard el apoyo que sea requerido por la mdvil. T

3. Valoracién y aseguramiento de la escena. A través de una inspeccion visual Ia
tripulacion debera identificar situaciones que amenacen la seguridad del personal de ia
ambulancia, gl vehiculo, el paciente o la comunidad procediendo asi:

« Notificar como “zona segura’ ante la no evidencia de situaciones de riesgo.

e De evidenciarse riesgos y/o dos o mas victimas, se notificara a la Central de Despacho
del CRUE la situacién amenazants, indicando ademas las necesidades espaciales de
apoyo tales como, presencia de mas ambulancias, Policia, Bomberos y otras entidades
de respussta a emergencias.

« Aplicar el procedimiento de aseguramiento de la escena establecido en la Ultima
version de las Guias Béasicas de Atencion Médica Prehospitalaria del Ministerio de .
Salud o las que se adopten por el SEM.

NOTAS:

- En caso de gue !a tripulacién se vea amenazada en su integridad, hara usc del
“Botén de panico” como mecanismo para informar a la Central de Despacho del CRUE
la situacion amenazante, por lo que esta ultima coordinara el apoyo disponible acorde ,
con los protocolos interinstitucionales que se establezcan, de ser posible se describiré el
tipo de situacién amenazante.

. En el caso de que la emergencia médica impligue potencial contaminacion con
sustancias peligrosas, se solicitara el apoyo al Cuerpo de Bomberos guien se encargara
de la descontaminacién del paciente en i sitio. La tripulacion de ta ambulancia notificara
esta situacién a la Central de Despacho del CRUE quien informara al servicio .de
urgencias para gue haga los alistamientos pertinentes. :

4. Valoracién del paciente. Ef personal de salud a cargoe de la atencion del paciente

realizara su abordaie presentandose, informando lo que hara y obteniendo su
aceptacion. En caso de que el paciente se niegue a recibir fa atencion, ei personat de
salud se asegurara que la victima se encuentra en pleno uso de sus facultades
mentales, haya entendido la necesidad de Ja atencion y de persistir en su decision le
hara firmar el disentimiento informado y/o grabard al mismo expresando este
disentimiento. De presentar algun grado de afectacion de sus facultades mentales, el
personal de salud dejard nota expresa de dicha situacion, continuara brindande la
atencién hasta donde se permita y solicitard apoyo de la autoridad de Policia.
Para el caso de un menor de edad o inimpuiable se pedira et consentimiento & sus
padres, representante legal ¢ acompanants en el lugar de la emergencia, de negarse a
que se le preste la atencion, si la condicion del menor o parmite, se solicitara la
presencia en el sitio de la autoridad disponibie de infancia y adolescencia o famitia, que
garantice los derechos de este. Sila condicion del paciente es critica el personal de
calud actuara en favor del menor o inimputable informando al familiar o acompafhante v
solicitando de ser necesario la presencia en el sitio de la Policia.

Luego realiza la valoracion primaria (A, B, C, D, k) vy clasificara el paciente mediante &l
sisterna de triage prehospitatario aplicable, notificanco a la Central de Despacho del
CRUE este resultado, antes de la atencién inicial. El Despachador de Emergencias
Meédicas con esta informacion procedera a establecer el servicio de urgencias de
destino, y ¢l médico regulador notificara a la 1PS receptora.
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NOTAS:

- Cuando se frate de multiples victimas, se deberd realizar primero la seleccion vy
clasificacion de pacientes mediants el sistema de clasificacion - triage prehospitalario
para multiples lesionados que se establezca para el SEM vy segun los resultados se
procedara a realizar la valoracion de los pacientes segun el orden de prioridad.

- El Triage Prehospitalario a aplicar deberd ajustarse a las Guias Basicas de Atencidn
Médica Prehospitalaria gue se encuentren vigentes o a la normatividad que reglaments
esta materia.

- Las labores de blsqueda serén de exclusividad de los Organismos de Socorro y de
seguridad del Estado. Las acciones de rescate seran realizadas por los organismos de
socorro y solo a solicitud de ja entidad que coordine la atencidn de la emergencia, la
triputacién de ambulancia, previamente entrenada y dotada apoyara este tipo de labores,
dedicandose a {a valoracidn y atencion inicial de los pacientes atrapados.

5, Atencién inicial. El personal de salud, de acuerdo a su perfil, procedera a realizar los
procedimientos y/o maniobras que no puedan ser diferidos hasta el servicio de
urgencias y que deban realizarse en &l sitio para preservar la vida, la funcionalidad y/o
minimizar el riesge de complicaciones, de acuerdo con las Guias Basicas de Atencién
Médica Prehospitalaria que se encuentren vigentes ¢ a la normatividad que se
reglamente en esta materia.

NOTAS:

- Eipersonal en salud realizara las intervenciones que considere partinentes y para las
cuales cuenie con &l entrenamiente vy pericia suficiente para controlar tas condiciones
que amenacen la vida. De requerirse procadimientos invasivos para garantizar una via
area permeable, reposicion de liguidos o procedimientos similares, el personal de salud
debera solicitar la respectiva autorizacion al médico regulador del CRUE.

- FEl personal de salud aplicara los procedimientos de reconocimientos de vida y segin
aplique, e personal de salud iniciara la cadana de custodia y solicitara la presencia de la
autoridad policial a quienes entregardn la escena acorde con el procedimiento
astabliecido por Fiscalia.

- Ante la sospecha de ocurrencia de un "presunto punible”, fa tripulacion solicitara la
presencia de la autoridad policial por intermedio de la Central de Despacho del CRUE v
aplicard el procedimiento establecido por la Fiscalia para el manejo de la escena, de los

- elemenios materiales probatorios y 1a evidencia fisica.

6. Valoracién secundaria y traslado al servicio de urgencias. Si fa condicion de
paciente y el tiempo requerido para &l traslado lo permite, la valoracion secundaria
debera realizarse en el interior de la ambulancia acorde con las Guias Basicas de
Atencidn Médica Prehospitalaria que se encuentren vigentes o a la norma técnica que

——T. N 71 o |- Y=Y

La evaluacion continua del paciente es indispensable durante el traslado, asi como el
diligenciamienio de los registros clinicos pertinentes en el aplicativo SEM. £l personal
de salud notificard el cambio en la clasificacion del triage prehospitalario cuando la
condicién clinica del paciente lo amerite y estard atento a un eventual cambio en el
servicio de urgencias asignado.

Previo al inicio de la movilizacién del vehiculo, ia tripulacion verificara que las camilias
g2 encuentren ancladas, [ag puertas, gabinetes y equipamiento asegurados y una vez,
sl personal de salud se encuentre en su puaesto, indicard al conductor que inicie el
desplazamiento asi como ia clave de movilizacidén segln corresponda,
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NOTAS:

. Se debe tener en cuenta al identificar un paciente critico gue la prioridad es.
trasladarlo a un servicio de urgencias, por tanto no se debe prolongar el tiempo en
procedimientos en el &mbito prehospitalaric.

. Sdlo se debera trasladar un paciente por ambulancia, salvo casos excepcionales, se
podra trasladar dos o mas pacientss en el mismo vehiculo previa autorizacion del Gentro
Regulador de Urgencias.

- En ningln caso, el paciente podra ser trasladado sin &l acompafamiento del personal
en salud en el habitaculo del paciente.

- A necesidad del paciente o reguerimiento de la tripulacion, se llevard solo un
acompafiante en cada ambulancia. La tripulacion verifisara que el acompanante asté en
sondiciones de prestar apoyo y colaboracion para la atencion de urgencias incluyendo
tramites administrativos.

- El acompafiante debera ubicarse en la parte delantera de la ambulancia para-evitar -
que interfiera con la atencion del paciente durante el traslado. Se exceptua de esia
disposicién el traslado de mencres de edad y otras condiciones que a criterio de la
tripulacion requieran del acompafanie en el hahitacuio del paciente, para garaniizar su
colaboracion y tranquilidad,

. $i durante el desplazamiento la ambulancia sufre un accidente, averia mecanica o
cualguier situacion que e imposibilite llegar al servicio de urgencias asignado; debera
notificar inmediatamente a la Central de Despache del CRUE quien procedera at envio
de otra ambulancia para realizar el transbordo del paciente y canalizara el apoyo que
sea requerido por la maévil tales como autoridad de transito, policia, Bomberos, entre
ofros. La intervencion mecanica o servicio de gria seran coordinados directamente por
| prestador.

7. Arribo e ingreso al servicio de urgencias. Al arribo de la ambulancia al servicio de
urgencias, el conductor procederd a notificar a ia Central de Dasgpacho del CRUE a
través del aplicativo SEM, via radio ¢ celular. Dos cuadras antes deberd suspender el
uso de los sistemas sonoros de alarma, exceple en triage rojo o Clave 1.

El ingreso a la IPS, en todo caso, se haré respetando las disposiciones de ‘segliidad’y’
control de accesos establecidos por ia |PS receptora, En el caso de un paciente que
sea llevado en "clave 17, la institucion receptora instruird al personal de control de
accese sobre ta apertura inmediata de las puertas del servicio de urgencias y apoyo
para llegar hasta la sala de trauma y/o reanimacion donde el guarda de seguridad
tomara los datos que requiera, pero en ningun momento informacion sobre la condicién
clinica del paciente. ‘ ”

NOTA:

. En el caso de pacientes contaminados con sustancias peligrosas o agenies
biologicos, la IPS de traslado deberd cumplir con el protocole establecido por la IP3
receptora para su ingreso.

8. Entrega del paciente. Un vez se haya ingresado al servicio de urgencias se
considerara que se ha hecho una entrega efectiva del paciente cuando el paciente sea
clasificado mediante el Triage hospitalario y presentado al personal de salud asi:

« Todc paciente clasificade en triage rojo prehospitalario ingresara como.. triage |
hospitalario directamente a la sala de irauma, sala de reanimacion o la sala pertinente
segln su condicién clinica y sera presentado al medico encargado del area.
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Los demas pacientes seran objeto de triage hospitalario v presentados al profesianal
de salud encargade de esta area. El personal de salud de la ambulancia debera
entregar copia de [a historia clinica prehospitalaria 1a cual deberd cumplir con todos los
. estandares establecidos por el SEM.
La verificacion de dereshos y los tramites de admision serdn posteriores al triage v a la
presentacion del paciente, estos seran responsabilidad de la IPS de urgencias. En
ausencia de acompafnante, excepcionalmente, la tripulacion podra apovar los tramites
administrativos previa autorizacién de la Central de Despache del CRUE.
Cuando el paciente sea clasificado en triage hospitalario IV o V, la fripulacién
procedera a informarle al usuario que acorde con dicha clasificacién debera solicitar la
consuita prioritaria o consulta externa respectivamente, v por ende no sera objeto de
trasiado.
Los dispositives de inmovilizacion cervical y de extremidades no deberan ser retirados
hasta ia valoracion del médico en el servicio de urgencias. La tabla rigida podra ser
reemplazada por la del servicio de urgencias si esto no compromete la seguridad del
- paciente,
Se considerard como evidencia de la entrega efectiva del paciente, |la firma, sello o
adhesive colocado por el parsenal de salud del area de triage en la historia clinica
prehospitalaria, y de ser pertinente la constancia de la IPS de urgencias de recibo de
las pertenencias del paciente.

9:-Notificacion de la liberacion del recurso, Una vez, la tripulacion de la ambulancia ha
recivido la evidencia de la entrega efectiva del paciente vy la devolucion de sus
elementos notificard a la Central de Despacho del CRUE a través del aplicativo SEM,
via radio o celular el momento en que procede a abandenar el servicio de urgencias.

NOTA:

- Enelcaso de que la IPS con servicio de urgencias para recibir el paciente no cuente
con la disponibilidad suficients de camillas, tablas rigidas u otro equipo indispensabie,
podra solicitar a la IPS de traslade el préstamo de sus elementos. Las IPS de urgencias
y los prestadores de transpore podran establecerse convenios interinstitucicnales de
ayuda mutua.

10. Alistamiento del Vehiculo: Limpieza, desinfeccion y reposicion de insumos.
Posterior a la entrega del paciente vy liberacién del recurso, la movil deberd ser ubijcada
en el area destinada por la IPS receptora (si 1a tiene) 0 en la de su sede para realizar el
proceso de limpleza v desinfeccion del vehiculo, sus elementos y la reposicion de
insumos. Cada prestador debera realizar el procedimiento de limpieza v desinfeceion

[RRTER RPN

acorde con lns protocolos que tenga establecidos.

NOTAS:

~  Ninguna ambulancia podra declararse como operativa y retornar al area asignada sin
haber realizado el proceso de limpieza y desinfsccion, salve en situacion de desastre
previa instruccion por parie de la Central de Despacho del CRUE.

- 8 para realizar el alistamiento del vehiculo debe desplazarse hasta su sede, debera

hacer uso de un aviso gue indique “fuera de servicio”,
- En el caso de incidentes con materiales peligrosos, la mdvil y su tripulacién deberan
eiecutar el procedimiento de descontaminacidn establecido para este tipo de situaciones.

1. Retorno al area asignada. Cuiminado el proceso de limpieza y desinfeccidn la

tripuiacion notificara a la Central de Despacho del CRUE el desplazamienio hacia el area
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asignada. La movilizacion debera hacersé en “Clave 3" cumpliendo con los criterios

previamente gstablecidos.

NOTAS:

. En caso de gue la tripulacion se vea amenazada en su integridad, hara uso del
“Botén de panico” y la Central de Despacho del CRUE coordinara el apoyo disponible;
de ser posible se informara el tipo de situacion ameanazanie.

_ De presentarse incidentes 0 infracciones contra la Mision Médica, la tripulacion
procedera a realizar |a notificacian al CRUE acorde con &l procedimiento establecido.

3.4 OTROS PROCEDIMIENTOS Y/O PROTOCOLOS ASOCIADOS

Para el componente de APH y traslado de pacientes se requiere astablecer los siguientes. . ..
procedimientos y/o protoceios estandarizados:

» Triage prehospitalario

« Direccionamiento a IPS seguln triage

e Rutas hospitalarias

. Notificacion de solicitudes directas de atencién por parte de la comunidad

« Rutas integrales de atencion pa
cardiovascular, traumatica, chsié
« Cadena de custodia

« Adscripcion de prestadores al SEM

ra eventos especificos: Emergencia cerebrovascular,
trica, pediatrica, psiquiatrica.

« Emision de concepios técnicos por parte de autoridades municipales para autorizar la
adscripcion de un prestador al SEM (Transito, Policia, Ministerio def Trabajo). ‘

+  Sanciones

» Notificacion de incumplimiento por parte de responsables de pago.

« Peticiones, gquejas y reclamos

35 RIESGOS OPERACIONALES

RIESGO

“CONTROL ]

Uso de una ambulancia con carrocaria
no homologada.

_carroceria de ta ambulancia.

Verficacian por ransito municipal de fa condicion de la

Atencion de accidentes por parte de IPS
o vehiculos no adscritos al SEM

Procedimienio de vigilancia conjunta salud - transito —

policia.

Alteracion de los dispositivos GPS

| sobre |a flota de ambulancias

El proveedorwda estos dispositivos debe garéntizar la
sequridad ya gue si el prestador puede manipularlos
reducira gl control que la central de despacho fiene

Generando poca adherencia a tos
procesos y procedimientos del SEM por
alta rotacién del personal

Requerir a 1a IPS la realizacion de inducciony ™ T
reinduccidn a necesidad.

Negacion del pago por parté de ias
EAPB

Generar procedimientos que garanticen los pagos
oporiunos para asi recuperar la confianza de los
prestadores en el sistema, Inclusion de IPS de APH en
el procedimiento de la Circular 30 por parte del |
Departamenio.

—Shiciud de atencion desde zona rural

Atticuiacion del componente comunitario de atencion

#
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con el institucional para atencion inicial. Inclusién de
ambulancias 4x4. y/o medio de transporte alternativo
de disponibilidad rural segun condicion del paciente.

“Fallecimiento del paciente por
ineportunidad en el arribo de 1a
ambulancia

Control  permanente de la ubicacién vy daf
desplazamiento mediante sistema GPS.

| Asonada, incendio intenclonal, robo o
dafiv parcial de la ambulancia con
ocasion del despacho v fraslado
Rapto/secuestro de la fripulacion de
ambulancia

IPS con paliza contra todo riesgo. Identificacion de
zonas de no acceso de ambulancias por alio riesgo

| para el vehiculo y/o su tripulacion.

Informacion y educacidn comunitaria sobre el servicio,
Enlace permanente con lideres comunitarios
Procedimiento de respuesta intersectorial  con
organismoes de sequridad.

“Accidente del vehiculo

Mecanismo de despacho alterne con vehiculo de zona
vagina segun protocelo.
IPS con procadimiento de apoyo a su tripulacion.

Atropellamiznto de un tercero por
ambulancia en servicio

IPS ¢on procedimiento de apoyo a su tripuiactén,
Procedimiento de auditoria SEM.
Considerar seguro por parte de la DLS.

Blogueo par gran'cbhcentracién de
personas

Reubicacion de unidades en zonas vecinas con access
vial.

FProcedimiento de acceso vy evaluacion de la escena
para manejo de incidentes con materiales peligrosos.
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ANEXO 4 COMPONENTE DE ATENCION DE URGENCIAS Y ATENCION
HOSPITALARIA

4.1 OBJETIVO

Brindar atencion oportuna, acorde con la prioridad que se esiablezca, en la institucion
adecuada a personas con aiteraciones de su integridad fisica 0 mental, causadas por un
trauma o por una enfermedad de cuaiquier stiologia que genere una demanda de -
atencion inmediata v efectiva tendiente a reducir los riesgos de invalidez y muerte
mediante |a atencion en el servicio de urgencias y hospitalaria en la IPS indicada,

4.2 DESCRIPCION DEL COMPONENTE

Todas las |PS habilitedas para la prestacion del servicio de urgencias quedaran
automaticamente adscritas al SEM. El compenente de urgencias hospitaiaria se
entiende bajo el concepto de ‘Red de Urgencias’ que se define como “el conjunto
articulado de servicios habilitados por Prestadores de Servicios de Salud para la atencion
de utgencias, apoyado en normas operativas, téchicas y administrativas expedidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social como parte de las RIPSS". La red de urgencias,
&n su componente intramural, para efectos del sisterma de emergencias médicas sstard
copformado por:

« Prestadores con servicios de urgencias de baja, mediana y alta complejidad
habilitados &n &) territorio a donde seran direcsionados los pacientes desde ef ambito
prehospitalario bajo el principio de ‘flevar el paciente adecuado en el momento
oportuno al hospital indicado”, funcionalmente organizados en subredes para: atencidn
de trauma incluyendo victimas de MAP y MUSE, atencion de paro cardiorrespiratorio y
la patologia cardiocerebrovascular, atencion de la paciente ginecobstetricia, atencion
del paciente pedidtrico, atencién del paciente con patologia mentai, manejo de
incidentes con materiales peligrosas; que incluirdn los servicios de internacion, apoyo
diagnéstico y terapautico disponibles.

+ Red de transporte interhospitalario gue operara acorde con los requerimisntos de
habilitacién para el servicio de urgencias y para las RIFSS de las EAPB.

e Red de comunicaciones interinstitucional que incluye IPS, EAPB, CRUE, Ministerio de
Salud, Organismos de Seguridad del Estado, Entidades del Sistema Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres y toda otra entidad relacionada con ia atencton de
urgencias, emergencias y desastres.

NOTA: ‘

- Para el usuario que demande directamente atencién de urgencias, aplicara |a red de
urgancias definida por ia entidad responsable de pago, 1a cual deberé estar organizada
bajo los lineamientos de la red integral de prestacion de servicios de salud. -- -

4.21 ORGANIZACION DE LA RED DE URGENCIAS

Se tendran en cuenta para efectos de! SEM los siguientes principios para Ia organizacion
de la red de urgencias:

"
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Todas las instituciones que ofrezcan servicios de salud estdn obligadas a prestar la
atencion de urgencias. l.a responsabilidad instifucional derivada de la solicitud vy
atencién de urgencias estara enmarcada por los setvicios que se presten, acorde con
el grado de complejidad definido mediante el sistema Unico de habilitacion.

Los pacientes deberan ser atendidos en la institucién apropiada, con la oportunidad
requerida segun las condiciones de salud de la persona.

Para acceder a servicios y iecnologias de salud, cuando se trate de atencidn de
urgencias, no se requerita de ningUn tipo de autorizacidn administrativa entre el

prestador de servicios y la entidad que cumpla la funcion de gestion de servicios de

Salud.

Todo usuaric recibira la atencién de urgencias que sea regquerida con la oportunidad
que su condicidn amerite segun triage hospitalario, sin que sea exigible previo a este,
la presentacion de documento, anticipo o pago alguno.

..La_entidad que reciba solicitud de atencidén de urgencias o preste efectivamente el

servicio, tiene responsabilidad sobre el paciente a partir del ingreso a la entidad y hasta
gl momento haya sido dado de alta, =i no ha sido objeto de remision. Esta
responsabilidad sera compartida con la [PS receptora cuando el paciente ingrese al
servicio de urgencias por un prestador de transporte v sera plena cuando sea haga
entrega efectiva del paciente (clasificado y presentado).

Para la remision interhospitalaria de pacientes en condicidn de urgencia, cuando se
haga en ambulancia de propiedad de la IPS remitenie, la responsabilidad sera
compartida con la IPS recepntora cuando el paciente ingrese al servicio de urgencias y
sera plena cuandoe se haga enfrega efectiva del paciente,

Cuando el transporte interhospitalario de pacientes en condicién de urgencia se realice
en una ambulancia debidamente habilitada, que no dependa de la IPS remisora, la
entidad que tiene habilitado el servicio de transporte sera responsable de la atencion
durante el mismo, con la tecnologia disponible de acuerdo con el servicio de
ambulancia habilitado, hasta |a entrega del paciente en la entidad receptora.

Dada la necesidad de los usuarios, la organizacion de la red de urgencias se hard en
subredes segun &l tipo de paciente a saber:

Subred para atencion de trauma incluyendo victimas de MAP y MUSE

 Subred para atencion de paro cardiorrespiratorio y la patologia cardiocerebrovascular.

Subred para atencidn de {a paciente ginecobstétrica,
Subred para atencion del paciente pediatrico.

Subred para atencion del paciente con patologia mental.
Subred para manejo de incidentes con materiales peligrosos.

Se considerard ademas, la implementacion de las Rutas Integradas de Atencidn gue sean
adoptadas y adapiadas en el territorio para ajustar la organizacién de la Red de Urgencias
con otros sectores de la actividad econdmica municipal como se indica en &l grafice N° 1
Interaccidn con otros sectores.

Para efectos de la habilitacién de lag RIPSS, el Departamento verificara la adecuada
implementacion de |la red de urgencias de cada EAPB acorde con los estandares
definidos en ta Resolucion 1441 del 2016, la que la modifique & 1a derogue v &l modelo
operativo del SEM adoptado.
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4.2.2 LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y LA ATENCION PREHOSPITALARIA

Los sefvicios de urgencias habilitados gue cuenten con lag condiciones administrativas y-
funcionales que aseguren |a recepcion del paciente con la oportunidad esperada, y
ademas faciliten administrativamente 10s soportes necesarios para que las [PS de APH y
traslado asistencial pusdan adelantar sus protesos de cobro seran preferentes en la
recepcidn de pacientes procedentes del ambito prehospitalario, los siguientes son las
condiciones para ello;

« Disefo del area operacional de ambulancias que permita el arribo rapide y funcional de
las ambulancias.

» Existencia de un proceso de recepcion de pacientes procedentes del ambito
prehospitalario que asegure ia recepcién inmediata, su pronta admision al servicio de
urgencias y liberacion de la ambulancia.

+ Disponibilidad de un numero de camillas y/o sillas de ruedas para recepcion de
pacientes en el servicio de urgencias.

« Sistema de intercomunicacion con el CRUE que permita activar la alarma de arribe en
caso de remisién de pacientes en condicion de urgencia desde el ambito
prehospitalario.

Una vez la IPS con servicio de urgencias sea elegida como preferente para recepcion de

pacientes procedentes del ambito prehospitalario, esta condicion se podra perder en jas

siguisntes circunstancias:

» Superacion en el mes del iempo promedio establecido para |a recepcion de pacientes.
« Retencion de camillas, tripulacion u ofre recurso de propiedad de la IPS de APH o
iraslado con ocasién de la recepcion (no cuenta el prestamo voluntario).

4.2.3 TRIAGE PREHOSPITALARIO

Teniendo en cuenta el triage prehospitalario, se establecerad la complejidad del servicio de
urgencias (Bajo, Medio, Alto) requerido por el paciente v se procedera a definir la IP3S de
referencia para su traslado acorde con el siguienta principio. /a institucion apropiada, con
la oportunidad requerida segun las condiciones de salud de la persona.
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4.3 PROCEDIMIENTO ATENCION DE URGENGIAS y HOSPITALARIA

1. Notificacién de pronto arribo. E! Despachador de Emergencias Médicas DEM,
acorde con el triage prehospitalario ubicara, asignara y notificara a la IPS de
urgencias qgue cumpla con los requerimientos segun las condiciones de salud de la
persona, el pronto arribe de un paciente en condicion de urgencias, procedente del
ambito prehospitalaric. Esta notificacién se hara por intermedio de la plataforma del

TSEM y/o los medios alternativos dispuestos para ello, pudiéndose utilizar codigos
especificos para cada tipo de evento en salud o situacién de emergencia o desastre.

2. Confirmacion de notificacién y alistamiento. La IPS elegida confirmara la
notificacion & inicio del alistamienio del servicio de urgencias para la recepcion del
paciente mediante el aplicativo SEM o el medio tecnolégico disponible,

NOTA:

- Ninguna IPS con servicio de urgencias podrd negarse a recibir un paciente
direccionado por el CRUE. En el caso en gque la IPS notificada se encuentra en
condicion de emergencia interna (oficialmente declarada segun el plan hospitalario de
emergencias) que afecte el servicio de urgencias, podra solicitar al CRUE, el
redireccionamiento de! paclente.

3. Ingreso al servicio de urgencias. El ingreso a la IPS, en todo caso, se hara
respetandoe ias disposicienes de seguridad v control de accesos establecidos por la
IPS receptora. En el caso de un paciente que sea llevado en “clave 1", la institucion
receptora instruird al personal de control de acceso sobre la apertura inmediata de las
puertas del servicio de urgencias y apoyo para llegar hasta la sala de trauma ylo
reanimacién donde el guarda de seguridad tomara los datos necesarios vy
posteriormente los solicitara a la tripulacion. Para los pacientes en otra clasificacion
de {riage prehospitalario, ef personal de salud de la ambulancia, procedera a

e e prasentarlos en el area de triage hospitalario.

NOTAS:

- El servicio de vigilancia no podréa restringir &l acceso a la tripulacion, el paciente y/o
un acompanante al servicio de urgencias, ni podra asumir ningunra labor asistencial, La
tripulacién facilitara la informacien que le sea requerida por el personal de vigitancia,
relacionada con la identificacidn de las personas que ingresan y su procedencia, pero sin
revelar informacion relacionada con la cendicién clinica del paciente u otra sujeta al
secreto profesional.

- Ninguna IPS con servicio de urgencias podra impedir el ingreso de los usuarios o
tripulaciones de ambulancias al servicio, pues se configurara la negacion de ia atencion
de urgencias, 10 gue sera notificado a Ia Superintendencia Nacional de Salud para las

.. sanciones respectivas.

- La IPS con servicio de urgencias estara en ia obligacion de reportar el prestador que

realiza el traslado

4. Triage hospitalario, En el area de Triage dispuesta en el servicio de urgencias, la
IPS de transporte harg la presentacion del paciente vy facilitara la informacion para
que el personal de salud pueda realizar la seleccidn vy clasificacién del paciente -
triage- y defina la prioridad de la atencidn por parte del personal médico de la
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institucion. La clasificacion sera la establecida por el Ministeric de Salud y Proteccion
Social mediante 1a Resolusion 5598 del 2015, la que la modifique o adiciong.

El paciente que ingrese Como triage rojo prehospitalario recipira atencion inmediata
en el servicio de urgencias (sala de trauma, sala de reanimacion o la sala pertinenie
segln su condicion clinica) donde s& aplicaré el protocolo © guia de atencion para s
valoracion y atencion inicial intrahospitalaria. El médico, o el personal de salud que el
delegue o haya sido asignado por la IPS, recibira la informacion de los tripuiantes y
con su firma dejara constancia de wacibido conforme’ del paciente en la Historia
clinica prehospitalaria o el registro que e astablezca para el efecto. Para efectos de
triage hospitalario, este pacignte se clasificara al ingreso como Triage 1.

Los restantes usuarios gue ingresen de! ambito prehospitalario seran objeto de triage.

por el personal de salud responsable del mismo, quien recibira al paciente (y sus
pertenencias cuando aplique) y con suU firma o el mecanismo gue se establezca
dejara constancia del recibido conforme del paciente, A partir de este momento, el
paciente es rasponsabilidad de 1a IPS receptora, quien orientara al paciente 0 su
acompanante sobre las gestiones administrativas para 1a verificacion de derechos y 1a
agmision; en ausencia de acompafante o incapacidad del paciente la IFS de
urgencias hara directamente el tramite administrativo.

NOTAS:

La IPS de urgencias, acorde con la disponibilidad técnica y la evidencia cientifica,
establecera el (los) método (s) de triage, segun tipo de paciente, que sera (n) aplicado
(s) por et personal de triage, asegurandcse que cumpla con las 5 categorias
ssiablecidas en - la normatividad vigente. E| Comite de Urgencias Municipal ©
Departamental podra adoptar por consenso ias metodologias aplicables segln el tipo de
paciente, en ausencia de una directriz formal del Ministerio de Salud, las cuales seran
exigibles a las IPS que no hayan establecido sus propias metodologias. £l personal de
salud recibira, por cuenta de ja IPS. |a formacion necesaria para su adecuada aplicacion.

El triage siempre sera pravio a cualquier procedimiento administrative. y..1a. 1PS
receptora facilitara 1os medios para que se haga en ol menor tiempo posible, para o cual
asignard personal de salud suficiente por turno, incluyendo personal adicional de
lamado para cubrir l0s momentos de alta demanda.

Todo paciente clasificado en triage 1, fy il deberd recibir atencion por la tPS acords
con la prioridad establecida en la normatividad vigente o la IPS segun aplique.

|.os pacientes gue séan clasificados como triage |V serén direccionados al servicio de
consulta prioritaria de suU respectiva EPS o de Ia ESE de baja complejidad si
corresponde a un paciente pobre no afiliado a la seguridad social en salud, para lo cual,
i3 |PS remitiva mediante el anexo 9 de la Resolucion 4331 del 2012 o ol formato que se
establezca. indicando como motivo de la misma la clasificacion de iriage. La- P& se
asegurara de dejar copia de ta remision o registro gue permita demostrar que cumplio
con la orientacion y remision pertinente. En el caso que &l paciente haya sido trasiadado
mediante un servicio de ambulancia, competerd al paciente 0 suU acudiente definir &
medio que utilizara para su traslado al otro centro asistencial para la atercion prioritaria,

Los pacientes que sean clasificados como Triage V, recibiran |a informacion suficients
sebre su condicién clinica y la orientacion para que consuiten a 1a IPS Primaria elegida
an su EPS 0 a la ESE de baja complgjidad cuando se trate de un paciente vinculada,

&
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para lo cual la IPS dispondra de formatos preimpresos y dejara la evidencia de |a
entrega efectiva de la orientacion sobre el uso de los servicios. En el caso que una
tripulacion de ambulancia o un paciente que demande directamente servicio de
urgencias no esté de acuerdo con la clasificacién inicial de triage, podran pedir una
segunda valoracidn por otro profesional, para lo cual la IPS definira quien la realizard en
cada turno, Cualguier duda sobre la clasificacion se resolvers a favor del usuario. La
tripulacion de la ambulancia notificara esta situacion y el resultado al CRUE.,

- La IPS receptora establecera los medios necesarios para realizar |la revaloracion del
triage de los pacientes que estan en espera de la atencién, a fin de asegurar que la
atencion de urgencias se ofrezca acorde con Ja prioridad que exija ¢l estado ¢linico del
paciente,

- Eltriage hospitalario no podra ser utilizado como mecanismo para negar la atencion
de urgencias. El Triage IV y V se derivaran a consulta prioritaria y externa segun
corresponda.

4. Valoracion y Atencién de Urgencias. £l personal médico de la |PS con servicio de

.urgencias realizard el manejo médico acorde con las guias de manejo clinico para
urgencias definidas por ef Ministerio de Salud o las que sean adoptadas por la misma
IPS en cumiplimiente de las normas de habilitacion en salud, En todo caszo, &l criterio
del medico tratante prevalecerd sobre cualquier consideracidon administrativa de la
ERP o la administracion de la IPS, especialmente al momento de definir si el paciente
se encuenira en condicion de urgencias.

La valoracidon especializada se ajustard al portafolio de servicios y/o servicios
habilitados segin aplique, por lo anterior, el prestador con servicio de urgencias
debera mantener actualizado en ef SEM, el portafolio de servicios de salud que ofrece
en forma directa y subcontratada.

-« NOTAS:
- Ninguna IPS con servicio de urgencias podra negar la atencidn integral de urgencias
a los pacientes con triage |, 1l y IlI bajo argumentos de caracter administrativo o

contractual, prevaleciendo, en todo caso, el criterioc médico orientado a disminuir el
riesgo de muerte, complicaciones o discapacidad de los pacientes que acuden a los
servicios de urgencias.

¢ b e b s

- LalPS con servicio de urgencias, esta obligada a ofrecer la atencion de urgencias de
manera integral, acorde con sus servicios habilitados incluyendo aguellos servicios que
ofrece mediante subcentratacion con terceros cuando sean indispansables para reducir
el riesgo de muerte, complicaciones o discapacidad de los pacientes que acudan a los
servicios de urgencias, siendo este, argumento suficiente para gue la IPS de urgencias

‘se‘niegue atrasfadar ef paciente a otra IPS por indicacién de la Entidad Responsable de
Pago.

- El medico tratante es quien establece si el paciente se encuentra en condicion de
urgencias, por 1o que, ante la indicacidn de la EAPB de remitic a otra entidad para
continuar &l tratamianto, &l podrd no autorizar el traslado si considera que existe riesgo

- de muerte, complicaciones o discapacidad para el paciente.

- Ningun acuerdo contractual con una entidad adminisiradora de plan de beneficios,
regimen de excepcidn u otra tipe de seguro de salud, serd invocado para onitir el
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cumplimiento de la atencién integral de urgencias por parte de ta [PS a todo paciente
que asi demande su atancion.

- Solo, una vez el paciente haya recibido la aiencion inicial, se podra argumentar la
faita de camas para dar integralidad a la atencion de urgencias, procediendo entonces la
remision del paciente acorde con los lineamiantos de la respectiva entidad responsable
de pago. Enire tanto el paciente es remitido, 1a IPS con servicio de urgencias, debera
continuar prestando los servicios de salud gue el usuario requiera y se encuentren
disponibles en forma directa o suhconiratados por ta PS5, o

5. Liberacién del recurso: La IPS de urgencias debera contar con camilias, tablas
rigidas u otro equipo indispensable necesarios para recibir y atender el paciente que
ingresa en ambulancia con el objetivo de liberar rdpidamente el recurso y garantizar la
cobertura del SEM.

6. Verificacion de derechos, notificacion de la atencién de urgencias y
autorizacion de servicios posteriores a la urgencia. La verificacion de derechos en
salud, es un mecanismo administrativo para identificar la entidad responsable de.
pago de los pacientes que ingresan a Urgencias y se encuentren debidamente
clasificados en triage. Una vez s tenga identificada la entidad responsabie de pago,
la IPS con servicio de urgencias, haré la notificacion de la atencion inicial mediante €l
Anexo 2 vy la autorizacién posterior a la atencion de urgencias de acuerdo al
procedimiento establecido en la Resolucion 3047 del 2009 y la 4331 del 2012, 1as gue
las modifique o adicione, segun aplique.

Traslados interhospitalarios de pacientes urgentes: Cuando la IPS con servicio de
urgencias considere pertinente realizar remision de urgencias a otra IPS (de mayor, iguat
o menor complejidad) debera reaiizar los siguientes pasos:

1.1 Establecer la prioridad de ta remision internospitalaria mediante 1a escala de triage
hospitaiario.

12 Notificar a la entidad responsable de pago la necesidad de remision indicando la
prioridad. Para la poblacion pobré no afiliada o sin pagador no identificado notificara
al CRUE.

NOTA:

. Para la remision de pacientes clasificados como triage | hospitalario, no se recuerira
la autorizacion previa de la ERP, pero informara de inmediato at CRUE y a la entidad
potencialmente receptora para confirmar la disponibilidad del recurso. En este caso el
CRUE apovyara ubicando &l recurso disponible necesario & informando e pronte arribo
de ta ambulancia.

13 Coordinar el traslado del paciente mediante sus propias ambulancias, las que tenga
contratadas o a través de la Red de traslado de fa ERP, asegurando que la seleccion
garantice el traslado en el medio adecuado (ambulancia basica o medicalizada) con la
oportunidad requerida.

NOTA:

. Excepcionalmente y agotadas los recursos de |a IPS de urgencias o la ERP, para ias
remisionas clasificadas como triage | podra acudirse ai CRUF para ubicar.un. prestador
de traslado disponible.
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1.4 Reailizar el traslado acorde con lo descrito en materia de entrega v responsabilidad de

la IPS con el paciente para la remision de urgencias.

NOTA:
- Laentidad prestadora dei servicio de traslade interhospitalario debera:
Verificar antes de recibir el paciente que esté en las condiciones apropiadas para su

-movilizacion y ia ambulancia cuente con el recurso necesario para el manejo de
eventuales complicaciones, pudiendo abstenerse de prestar el servicio. En este caso,
ia IPS de urgencias debera devolverse al punto 8.3.

+ Notificar al CRUE 1a recepcion del paciente v salida de la entidad remitente.

»  Atender los requerimientos de informacion que el CRUE le haga durante el traslado.

+ Informar ios cambios en las condiciones del paciente durante su traslado.

« * Notificar el arribo a la IPS receptora, entrega del paciente y liberacién del recurso.

- La IPS receptora verificara las condiciones del paciente al momento de su recepcion,
dejando constancia de cualquier irregularidad vy de ser perfinente realizara la notificacién
al CRUE. ‘

- La’IPS remitente, seguird ofreciendo sus servicios al paciente objeto de remision,
acorde con su nivel de atencion y disponibitidad de servicios, hasta tanto sea asignada la
iIPS receptora por parte de la Entidad Responsable de Pago.

- Un prestador de servicios de salud diferente a un servicio de urgencias, que tenga un
paciente en condicidon de urgencias, podra solicitar el apoyo del CRUE para la ubicacion
y despacho de un prestador de traslado asistencial de pacientes. $i el prestador
solicitante debia contar con [a disponibilidad de servicios de traslado segun los
requerimientos de habilitacidn, serd notificado al Departamento como entidad de control.

Entrega de informacién a entidades no sanitarias: Las {PS de urgencias, solo por

_obligacion legal, suministraran informacidn relacionada con la atencién de urgencias, para

lo cual estableceran su politica interna de proteccidn de datos personales y custodia de
Historia clinica.

4.4 OPERACION DEL SEM EN CONDICIONES DE SATURACION DE LA RED DE
URGENCIAS

Se pueden presentar dos situaciones:
- Saturacion del servicio de urgencias de una IPS
- Saturacion de la red de urgencias del SEM

- Sila primera situacion persiste y se agrava, puade terminar afectando otras IPS y generar

la segunda situacién, es decir una saturacion de la red completa del SEM.
4.41 OCUPACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE UNA IPS

Para efectos de la medicidn dal porcentaje ocupacional, del servicio de urgencias, se

- establecera ef cociente entre el nimero real de ocupantes (pacientes y acompafiantes) y

la capacidad total (segin el disefic del area o lo efectivamente habiliado) de:

- Salas de espera: Medida en numero de sillas.
- Consultorios: Medido en numere de consuliorios.

e iad mmﬁfﬁw
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. Salas de trauma y reanimacién: Medida &n numero de camiltas.
. Observacion: Medida en nlrmero de camiilas.
. Salas de procedimientos: Medida en numero de sillas y/o camifias.

Cuyando el porcentaie acupacional alcance el 100%, se considerara SATURACION del
servicio 6 del area, y si este valor es superado se estard ante una SOBRE SATURACION,
la gue por sus potenciales consecuencias sobre la calidad del sarvicio exige que la IP3
despliegue acciones para su retorno a la normalidad, en asocio de 1os demas actores del
sistema de emergencias medicas. e

La condicion de saturacién en el servicio de urgencias de una IPS se genera por alguna
de las siguientes condiciones:

1. Sobredemanda de los servicios:

Se considera sobredemanda cuando, por parte de los usuarios, se presenta un aumento
en la solicitud de los servicios de salud gue sobre pasa la capacidad funcicnal de |a IPS.
Esta se pusde presentar por epidemias, ciclos de salud enfermedad, emergencias que
generen multiples victimas, reduccion de la oferta de servicios en otros departamentos,
sobre venta de servicios, direcclonamiento adminisirativo de una entidad aseguradora,
entre ofros.

En caso gue se presente gsta situacién, las acciones que la IPS afectada debe
implementar un Plan de Contingencia gue inciuya entre otras, Jas siguientes acciones:

. Notificar oficialmente al CRUE la condicién de saturacion, sobresaturacion y/o
emergencia interna. ‘

_ implsmentar medidas excepcionales no permanentes para derivar paciénies hacia

oiras redes de otros municipios ¢ departamentos.

Habilitar las areas de expansion (friage rojo, amarillo, verde, negro, hospitalizacion).
Solicitar apoyo de recurso humano disponible en otros servicios de la misma PSSy

asignarlo al servicio que presenie sobre demanda.

- Solicitud de dotacion y equipos digponibles en otros servicios de la misma IPS.

. Desde el servicio de urgencias implementar |a alternativa de hospitalizacion en casa
para disminuir la ocupacion en hospitalizacion.

. Garantizar una ruta para que desde ef servicio de urgencias se asigne directamente la
consulta prioritaria.

. Aumentar la oferia de consulta prioriiaria: Extender horarios y asignar mas personal a
este Servicio.

. Liberacion de camas en infernacion, optimizar la salida de pacientes (de alia).

. Reslizar alta de pacienies estables que estén pendientes de procedimientos
quirirgicos. Se les debera programar para reingreso ambulatorio,

- Reducir &l tiempo de entrega de l0s resultados de laboratorio.

. Reducir el tiempo de entrega de os resultados de ayudas diagnosticas.

. Reducir el tiempo de entrega de Insumos médicos y medicamentos: Aumentar
personal en farmacia, optimizar e} proceso de facturacion.

Desde @l Centro Regulador se notificara a otras direcciones territoriales y aseguradoras
que no deben remitir pacientes a la 1S dado que no se jes puede garantizar la atencion.

Toda |PS o EAPE que habiendo sido notificada de una condicion de sobresaturacion del
sarvicio de urgencias de una IPS receptora, ordene el traslado o remision de un paciente
hacia esta IPS, debera asumir el mayor tiempo de espera, y sera responsable de las

#
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- complicaciones que puedan derivarse de este inadecuado direceionamiento. Lo anterior,

sera

2. R

objeto de Jas acciones de IVC del SEM.

educcion de la oferta de servicios:

Se considera reduccidn de la oferta, cuando por condiciones propias de ia IPS se afecta
su funcionalidad, imposibititando la prestacién de algunec de sus servicios de salud. Esta

sep

vede presentar por cierre de servicios debido a incumplimiento en las condiciones de

habilitacién, dafios en dotacién y/o equipos, emergencias internas, contaminacion intra
hespitaiaria, entre otras.

En caso que se presente esta situacion, las acciones que la IPS afactada debe ejecutar

s0n0.

Notificar al CRUE la situacion presentada, por el canal oficial.

- Gestionar los recursos e implementar los procedimientos, planes de mejoramiento e
intervenciones que sean necesarias para subsanar y/o eliminar las causas de la
reduccion de la oferta y empezar a prestar rapidamente los servicios.

- =sGontra remisidn de pacienies.
- Activacion del Plan Hospitalario de Emergencia interna.

Para efecios de la notificacidon al CRUE, se entenderan como vocers oficial de 1a IPS:

Gerente de la IPS o el que haga sus veces

Coordinador medico, director cientifico o el que haga sus veces
Coordinador de urgencias o el que haga sus veces
Ceoordinador del Flan Hospitalario de Emergencias

La netificacion desde la IPS se hara via telefénica vy a través de correo electrdnico
institucional, en el menor tiempo posible.

~ - Desde el CRUE se debera:

la |

Enviar &! equipo de WV para realizar la verificacién y el acompafiamiento respectivo a
PS8 que notifique 1a situacion acorde con el procedimiento y los instrumentos que se

disefien para tal efecto, para realizar el proceso de inspeccién, vigitancia y control
requerido.

Notificar a los operadores asistenciales del SEM, EAPB y CRUE de depariamentos

weemrerryecinos 13 situacion que presenta la IPS, para no remitir pacientes hacia esta,

Lina vez superada {a situacidn, notificar a la red el retorno a la normalidad.

4.4.2 OCUPACION DE LOS SERVICIOS DE LA RED DE URGENCIAS DEL SEM

Es necesario identificar tempranamente situaciones de saturacion de los servicios de

Wi T

estrategias que permitan el acceso g los mismos. Para efectos del SEM, se monitoreara,
ademas del porcentaje ccupacional de cada servicio de urgencias, el de los siguientes
Sarvicios necesarios por interdependsancia asi:

Los

Hospitalizacion
Cuidado intensivo adulte, pediatrico y neonatal

siguientes servicios se moniterearan su disponibilidad como servicio de apoyo, con

énfasis en algunas de las tecnologias de mayor demanda en urgencias de mediana y aita
complejidad acorde con las guias de atencion de urgencias:
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- Radiologia e imagenes diagnésticas.

- Laboratorio ¢linico.

- Servicio farmacéutico.

- Cirugia.

«  (Gestidn pre-transfusional

- Consulta externa con la estrategia prioritaria.

Se considerara una red de urgencias saturada cuando ef impacto se materialice como:

- No disponibilidad en el Municipio de camas y/o camillas en ohbservacion e internacion.
- Nodispenibilidad en el Municipio de equipos de soporte vital,

Para efectos de la red de transporte se medira el porcentaje ocupacional de ambuiancias.
En aras de garantizar el principio de continuidad y de integralidad:

1. Cada una de las IPS afectadas implementara las medidas descritas para saturacion del
servicio de urgenacias.

2. Adicionalmente las EAPB deberan:

- Remitir al CRUE los Planes contingencia para superar las condiciones de saturacian,

- Garantizar que sus usuarios de otros departamentos sean atendidos en sus propias
jurisdicciones, ante la imposibilidad de brindarles atencién en la red del SEM. ‘

- Implementar medidas excepcionales no permanentes para derivar pacientes hacia
ofras redes de otros municipios ¢ departamentos,

- Notificar al CRUE |a situacion presentada, por medio del referente oficial.

- Realizar contra remisiones de |a alta y media complgjidad hacia la baja.

- Implementar las estrategias que se requieran para garantizar que las autorizaciones
de los servicios de la red de urgencias se realicen en maximo una (1.0} hora

- Garantizar la entrega de medicamentes minimo por un (1) mes para pacientes
agudos y minimo por tres (3) meses para pacienies crénicos, disminuyendo la
probabilidad de que el paciente retorno a urgencias desestabilizado.

Desde ol CRUE se debera:

- Notificar a otras direcciones territoriales que no deben remitir pacientes hacig el
Municipio dado que no se les puede garantizar la atencién en Ja red de urgencias.

- Solicitar a las Administradoras de Planes de Beneficios los Pianes contingencia

- Verificar que las EAPB tengan contratada la URGENCIA de baja, media y alta
compigjidad tanto para el régimen contributivo como para el subsidiado.

-~ Enviar un tecndlogo en atencién prehospitalaria a la IPS que notifique la situacion,
para realizar el proceso de inspeccion, vigilancia y contre! requerido. S

- Se diligenciard en cada una de las IPS afectadas, el instrumento estandarizado
INSTRUMENTO RECOLECCION DE INFORMACION: SATURAGCION RED DE
URGENCIAS PEREIRA",

- Evaluar y notificar al Ministeric de Saiud y Proteccion Social la situacion evidenciada
en cada una de lag IPS,
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4.5 RUTA DE ATENCION PARA URGENCIAS RELACIONADAS CON MATERIALES
PELIGROSOS (HAZMAT)

1. Deteccién del evento: Quien detecte una emergencia con materiales peligrosos, ya
sea un agente comunitario, el conductor de un vehiculo que transporta materiales
peligrosos o &} trabajador de una empresa, debera notificar y solicitar apoyo a la finea
1237

2. lngreso de la llamada al 123: En el momento en qua ingrese la llamada al 1-2-3 se
aplicara el procedimiento de *Recepcidn, evaluacion y derivacion de lamadas’ que se
detallo en el Anexo 1 del presente Decreto, y que involucra:

- Ingreso de la llamada:
“UEvaluacion basica de la llamada para determinar si existe una emergencia;
- Derjvacion al Despachador de Emergencias Medicas

NOTA:
- Es de aclarar que toda situacion relacionada con materiales peligrosos se notificara
simultdneamente a Bomberos a la linea 119.

3. El DEM Interroga, recoge y recopila la informacién acorde con el protocolo
establecido para el Despachador: Establece el tipo de recurso requerido segun ia
condicion ciinica de los pacientes ambulangia medicalizada ¢ ambulancia basica.

4. Ubicacion y asignacién del recurso requerido. De acuerdo con el protocolo se
ubica el recurso disponible mas cercano al sitio de ocurrencia de la emergencia
meédica y ordena el despacho, se informa a la tripulacion: “Transporte de pacientes
por evento con SUSTANCIA QUIMICA", activar protocolo MAT PEL.

NOTA:

- Quien debe realizar la primera intervencién de la emergencia en situaciones con
materiales peligrosos es Bomberos, Por tanto cualguier ofro actor que llegue primero a la
escena, como s prestadores de transporte de pacientes, no podran ingresar hasta
tanto no se declare como escena segura por el Cuerpo Oficial de Bomberos de Pereira.

&, Confirmacion de la aceptacién del servicio: El personal de las ambulancias para
atender aste llamado deberé:

Alistar mantas térmicas, batas y saébanas hospitalarias para cubrir pacientes
descontaminados.
- Usar los elementos de proteccidon personal.
. Alistar caretas/respiradores con filtro universal (multigasas y vapores)
- Alistar monogafas.

§. Una vez bomberos llegue a la escena sus funciones son:

- Asegurar la escena.

- Identificar la sustancia invelucrada.

- Aiglar pacientes en una zona segura,

- Realizar la primera descontaminacién de pacientes (Aplicacion chorro de agua por 20

minutos y retiro de ropa y zapatos).

- Deciarar zona segura para permitir el ingreso del personal de salud.

- Solicitar copla (fisica o digitalffoto) de la Ficha de Seguridad de ia sustancia
involucrada.
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7. Bomberos notifica al CRUE/DEM que esta ante un Cédigo MAT PEL y entrega |a
siguiente informacion: ‘

- Ettipo de sustancia involucrada

- Define nimero de pacientes afectados /expuestos
- Principales sintomas presentados

- Necesidad de traslado de pacientas,

8. El personal de salud cuando llegue a la escena debera:

- Confirmar que la escena esta declarada como “zona segura” para poder ingresar.

- Antes de atender los pacientes, el personal de salud deberd confirmar con Bomberos
Gue se encuentran descontaminados. .

- Verificar que se haya realizado la descontaminacion de |a totalidad de los pacientes o
notificar a homberos los que hagan falta,

- Solicitar copia (fisica o digital/ffoto) de la Ficha de Seguridad de la sustancia que
ocasiond la emergencia

- Solicitar al CRUE establecer comunicacion con CISPROQUIM para confirmar el
origen, causas, manejo y recomendacionss durante a |a emergencia,

9. El DEM debera seleccionar las IPS preferentes para la remisién de los pacientes
intoxicados, notificar al servicio de urgencias el pronto arribo de un paciente
generado en incidente con sustancia quimica y entregarle ja siguiente informacion:

- Numero de pacientes remitidos.
- Tipo de sustancia involucrada.
- Enviar copia digital de la Ficha de Seguridad del Producto.

10. Preparacion de la IPS de urgencias para la atencién: Que consistira en:

- Habilitar una ruta especifica que garantice el mayor aislamiento posible durante el
arribo e ingreso del paciente y el personal de salud que lo acompafia, para podar realizar
una descontaminacion de cusrpo entero, rapido v eficaz v evitar la contaminacion de
otras &reas y personas presentes en la IPS.

- Designar dreas especiales para la atencion de pacientes intoxicados, de manera que
no estén en contacto directo con otros grupos de pacientes,

- Designar personal de salud especifico para el manejo de estos pacientes y gue ne
vaya a entrar en contacto con ofros paciantes,

- Implementar los procedimiento de “Mangjo en el servicio de urgencias dei paciente
intoxicado” de las Guias para el Manejo de Urgencias Toxicologicas del Ministerio de
Salud y Proteccion Social vigente, gue incluyen descontaminacion Gastreintestinal
(Emesis, lavado gastrico entre otros) vy descontaminacion de superficies (piel, ojos, vias
réspiratorias, inhalacion). ‘ 5

- Limitar las visitas de familiares y la circulacion de personal en el area donde estén los
pacientes inloxicados.

= Activar protocolos internos para atencion de pacientes intoxicados por sustancias
Quimicas.

11. Finalizacion de la atencion de paciente(s): B

Una vez finalizada fa atencidn del paciente se deberan surtir las siguientes acciones:
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- Iniciar el proceso de descontaminacion del vehiculo ambulancia v el personal de
salud que transportd pacientes contaminados.

- iniciar el proceso de descontaminacion en la IPS hospitalaria: Personal de salud,
areas equipos utilizados.

- Implementar un sistema de seguimiento para detectar sintomas que se puedan
presentar en el personal de salud y que puedan indicar intoxicacion. En caso de
gvidenciar alguna situacién en saiud con este personal, se deberd notificar
inmediatamente ai CRUE.

- Desde el CRUE entablar contacto con las entidades de socorro y seguridad que
hicieron presencia en la escena para determinar ofros pacientes posiblemente
contaminados.

- Desde el CRUE se entablard comunicaciéon con CISPROQUIM para confirmar el
origen, causas, manejo y recomendaciones posteriores a la emergencia,

- Eiresponsable del pago del servicio de transporte de pacientes, se definira segun sea
si ef lesionado es un trabajador (ARL) 6 una persona de la comunidad externa (ECAT).

46RED DE ATENCION PARA URGENCIAS RELACIONADAS CON MATERIALES
" PELIGROSOS

Se consideraran como IPS preferenies para la remisidn de pacientes resultantes de
emergencias con materiales peligrosos, las que cumplan con los siguientes requisitos:

- . Que.cuente con un area especifica & una que puedan habilitar rapidamente, para
descontaminacion (superficies, gastrointestinal) de pacientes: Cuarto aislado con ducha.
- Que cuenten con servicios habilitados de urgencias (baja, media y/o alta complejidad)
hospitalizacion y cuidados intensivos & intermeadios.

- Que cuenten con equipo de proteccion personal para el personal de salud, para
manejo de pacientes contaminados: Guantes, mono gafas, respiadores con
purificadores de aire,

NOTA:

Dependiendo de la severidad del cuadro clinico del paciente intoxicada admitido en
urgencias, puede requerir observacion, valoracion pot otras especialidades, hemodialisis,
hospitalizacion en piso o mangjo en Unidad de Cuidado Intensivo.

Temiendo an cuenta la evaluacion sindromica medianie:

- Anamnesis

- Examen fisico especificamente: Olor, piel, pupilas, peristaliismo, examen neurolégico,
boca y nariz,

- Signos vitales

Y tas propiedades de la sustancia segun:
1. Toxicidad, 2.latencia, 3.Persistencia, 4. Transmisibilidad,

- Be podra determinar €l nivel de atencidn que requiere el paciente, definiendo la red
para el tratamiento mas adecuado.

- Siendo preferente para intoxicaciones menores atencién de urgencias de baja
complejidad segin la oferta det Municipio:
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IPS DE BAJA COMPLEJIDAD f
1. ; Unided intermedia - Hospital del San Joaquin |
2. | Unidad intermedia - Hospital del Centro

- Para intoxicaciones que requiera atencion de urgencias de mediana y alta
complejidad, de acuerdo con la oferta del Municipio de Pereira, se consideran
preferentes para la atencion;

IPS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
1. 1 Hospital de San Jorge

2. | Clinica Comfamiliar )

3. Clinica Mac San Rafael

4

)

Clinica Rosales
Clinica Pinares Medica- Dumian ]

4.7 RUTA DE ATENCION PARA URGENCIAS RELACIONADAS CON SALUD MENTAL

1. Deteccidn del evento: La comunidad, famitiares, personal educativo, instituciones de
justicia o instituciones de proteccion deberan cormunicarse y solicitar apoyo al 123
dejando clara la necesidad de reguerir atencion en salud.

2. Ingreso de la llamada at 123: En e momento en que ingrese la flamada al 1-2-3 se
aplicara el procedimiento de “Recepcion, evaluacion v derivacion de Iiamadas” que se
detalld en el Anexo 1 daf presente Dacreto, y que involucra: o

- Ingreso de la llamada:

- Evaluacién basica de la llamada para detarminar si existe una emergencia: en salud
mental. ‘

- Derivacién al Despachador de Emergencias Médicas quien clasifica si es' Gesto o
intento de suicidio, viclencia, consurmo de sustancias psicoactivas. I

3. El DEM Interroga, recoge y recopila la informacion acorde con el protocolo
establecido: Define si realiza el despacho del recurso, y el tipo de recurso requerido
segun la condicion clinica: Gesta y/o Intento suicida, vielencia, consumo de sustancias
psicoactivas

- Ambulancia medicalizada.

- Ambulancia basica.

4. Ubicacion y asignacién del recurso requerido; De acuerdo con el protocolo se ubica
el recurso disponible mas cercano al sitio de ocurrencia de la emergencia medica y
ordena el despacho, una vez se acepte el servicio se informa a la tripulacion la
situacion a la cual se va a enfrentar. . o

5. Acompafiamiento telefénico. En caso de ser necesario, el Despachadar de
Emergencias Médicas brindara instruccionas y recomendaciones al solicitante previo ai
arribo de la ambulancia para i manejo inicial de |a emergencia medica,

6. Confirmacién de la aceptacion del servicio: E! personal de las ambulancias para
atender este llamado debera definir acciones como
- Evitar el uso de luces y sirena lo cual puede sobreestimutar el paciente (Gesto yio
Intento suicida)
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- Alistar inmovilizadores (Gesto y/o intento suicida, consumo de sustancias
psicoactivas)

- Usar los elementos de proteccion personal,

- Moenogafas

7. El personai de salud cuando llegue a la escena debera:

- Confirmar que la escena estd declarada como “zona segura” para poder ingresar.(
Violencia y consumo de sustancias psicoactivas)
Definir la condicidn del paciente,
Recolectar la informacidn para la atencion posterior del paciente como: Método
utilizado, que razones existieron para desatar esta accidon, si tiene antecedentes de
alguna patologia. (Gesto v/o Intento suicida)

- Solicitar informacion sobre la sustancia que ocasiond la emergencia

8. El DEM debera seleccionar la IPS preferentes para la remisién de pacientes de
salud mental segan su clasificacidon y notificar al servicio de urgencias el pronto
arribo:

Condicion del paciente

Tipo de emergencia presentada

Tipo de sustancia inveolucrada (Gesto y/o Intento suicida, consumo de sustancias
psicoactivas),

- Tipo de lesiones presentadas ( violencia)

E

8. Preparacion de Ia IPS de urgencias para la atencién: Que consistira en;
- Designar areas espaciales para la atencion de pacientes con gesto e intento de
suicidio, de manera gue no esté en contacto directo con otros pacientes.
- Designar personal de salud especifico para el manejo de estos pacientes. Si continua
con agitacion psicomotora
- Implementar los procedimiento de "Manegjo en el servicio de urgencias del paciente
infoxicado” de las Guias para el Manejo de Urgencias Toxicoldgicas del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, gue incluyen descontaminacién Gastrointestinal (Emesis,
lavado gasirico entre otros) para Gesto y/o Intento suicida y consumo de sustancias
psicoactivas
Atencién psicoldgica y psiquiatria basica para una contencién emogcional.

10.  Finalizacion de la atencion de paciente(s):
Una vez finalizada la atencion del paciente se deberan surtir las siguientes acciones:

- L2 iPS debera permitir acompafiamiento familiar,

- Remisién para continuar manejo por psiquiatria, foxicologia, farmacodependencia.
- Entrega de medicamentos requeridos.

- Desde el CRUE se realizara seguimiento a la atencidn integral del paciente.

4.8 RED DE ATENCION PARA URGENCIAS RELACIONADAS CON SALUD
MENTAL

Se consideraran como IPS preferentes para la remision de pacienies gue presenten gesto
o intento suicida, tas que cumplan con los siguientes requisitos:
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- Que cuenten con servicios habilitados de urgencias (baja, media y/o alta complejidad)
hospitalizacion y cuidados intensivos e intermedios, servicio de cirugia,

- Que cuente con toxicologia & un area que puedan habilitar rapidamente, para la
atencion, que se pueda guardar la privacidad de! paciente.

- Que cuenten con disponibilidad de atencién por especialidad de psiquialria v
psicologia 24 horas. e

- Quetengan especialidad de cirugia general 24 k -

- Que tengan servicio de Servicio de laboratoric 24 h (pruehas diagnésticas en @ Gram
y cultivo para deteccion gonococo, Tamizaje Hepatitis B, entre otros) para atercion de
pacientes victimas de vislencia

NOTA: A .

- Dependiendo de la severidad del cuadro clinico del paciente admitido en urgencias,
puede requerir observacion, valoracion por otras especialidades, hospitalizacion en piso
0 mangjo en otros servicios.

- Siendo fundamental ia definicidn de la conducta psicolégica y psiquiatrica, y de
acuerdo con la oferta de servicios habilitados en e Municipio de Pereira, la red estara
conformada a partir del nivel de complefidad, servicios de apoyo vy disponibilidad de
especialidadles para ia atencién integral de |a siguiente manera:

| IPS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
| 1. ! Hospital de San Jorge

4.9 RUTAS DE ATENCION PARA URGENCIAS RELACIONADAS CON PACIENTES
QUEMADOS

1. Deteccién del evento: Quien evidencie una emergencia con personas quemadas ya
sea la comunidad, familiares, etc deberan comunicarse y solicitar apoyo al 123 d&jando
clara la necesidad de requerir atencién en salud.

2. Ingreso de la llamada al 123: En el momento en que ingrese la llamada al 1-2-3 se
aplicara el procedimiento de “Recepcion, evaluacion y derivacion de llamadas” gue se
detalld en el Anexo 1 del presente Decreto, y gue involucra: S

- Ingreso de la llamada:
- Evaluacion basica de la llamada para determinar si existe una emergencia: Derivacién
al Despachador de Emergencias Médicas

NOTA: .

- Es de aclarar que las situaciones relacionadas con qusmaduras producto de
incendios, artefactos explosivos, pélvora v slectricidad se notificaran simultaneamente a
Bomberos a fa linea 119.

3. El DEM Interroga, recoge y recopila la informacion acorde con el protocolo
establecido para el Despachador: Establecs sl tipo de recurso requerido-segun la . . ..
condicion clinica de los pacientes ambulancia medicalizada & ambulancia basica.

4. Ubicacion y asignacion del recurso requerido. De acuerdo con el protocolo se ubica
el recurso disponible mas cercano al sitio de osurrencia de la emergencia meédica y
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ordena el despacho, se¢ informa a la tripulacidn una vez se acepte el servicio |a
situacion & la cual se va a enfrentar.

NOTA:

- Quien debe realizar la primera intervencion de la emergencia en sventos como

“incendios, quimicos y electricidad es Bomberos, Por tanto cualguier otre actor que llegue
primero a la escena, como los prestadores de transporie de pacientes, no podran
ingresar hasia tanto no se declare como escena segura por Bomberos.

- Quien debe realizar la primera intervencion de la emergencia en eventos con
artefactos explosivos es Policia, Por tanto cualguier otro actor que llegue primero a la
gscena, como los prestadores de transporte de pacientes, no podran ingresar hasta
tanto nc se declare como escena segura.

5. Confirmacién de la aceptacion del servicio: kI personal de las ambulancias para
atender este llamado debera;

- CAlistar batas vy sabanas esteriles para cubrir los pacientes.

«  sar ropa estéril una vez entran en contacio con los pacienteas quemados.
- Alistar oxigeno.

- Usar los elementos de proteccion personal,

- Monogafas

- Alistar solucion salina

h

. kI personal de salud cuando llegue a la escena debera:

1

Confirmar que la escena esta deciarada como "zona segura” para poder ingresar.
Obtener la informacidn sobre las circunstancias que rodearon el accidente y asi poder
determinar la exisiencia de ctros fraumatismos y/o fracturas. —

- Obtener 1a informacidn mas reievante para transmitir a tos médicos de urgencias
siendo fundamental los datos scbre: Tipo de quemadura y tiempo de exposicidn al
agente desencadenante, detalles breves sobre el accidente, extansién de ta quemadura
y lesionas asociadas.

- Evaluacion inicial del paciente, prestando atancion a la via aérea, |la respiracién, ia
circulacién y la inmovilizacién de la columna cervical, Es primordial determinar cual es la
situacién de la via aérea, si el paciente respira espontaneamente o tiene dificultad

. respiratoria.

- Aplicacion de oxigeno a todo paciente guemado.

- Aplicacién de liquidos endovenosos

13

e fo El DEM debera seleccionar las IPS preferentes para la remision de los pacientes
quernados, notificar 2l servicio de urgencias &i pronto arribo de pacientes y entregarle
l2 siguiente informacion;

- Numero de pacientes remitidos.
- Tipo de quemadura, extensidn y lesiones asociadas
- Agente causal de la guemadura.

8. Preparacion de la IPS de urgencias para la atencién: Que consistira en:

- Habilitar una ruta especifica que garantice el mayor aislamiento durante el arribo e
ingreso del paciente v el personal de saiud que lo acompafia, evitando sobre infeccion
del paciente.
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- Designar areas especiales para la atencion de pacientes quemados, de manera que
no estén en contacto directo con otros grupes dé pacientes.

- Designar personal de saiud especifico para el manejo de estos pacientes y que no
vaya a entrar en coniacto con otros pacientes.

- Limitar las visitas de familiares y la circulacidn de personal en el area donde esten los
pacientes quemados. R

4.0 RED DE ATENCION PARA URGENCIAS RELACIONADAS CON PACIENTES
QUEMADQOS

Se consideraran como IPS preferenies para la remision de pacientes quemados, las que
cumplan con los siguientes reguisitos:

- Que cuenie con un area especifica 6 una que puedan habilitar rapidamente, para
atencion de paclentes quamados.

- Que cuenten con servicios habilitados de urgencias (baja, media y/o alta complejidad)
hospitalizacion, cuidados intensivos & intermedios y quirofanos.

- Que cuenten con equipo multidisciplinario conformade por ciryjanos plasticos,
emergencidlogos, internistas, intensivistas, ortopedistas, anestesidlogos. espscialistas
en manejo del dolor, especialistas en enfermedades infecciosas, psicologos/psiquiatras.

- Disponibilidad de manejo dal dolor 24 horas segun la clasificacion ( porcentaje de
quemadura)

- Disponibilidad de apésitos inteligentes y especializados que brinden un tismpo de
curacion mas rapido y garanticen mejores desenlaces clinicos.

NOTA:

- Dependiendo de la severidad del cuadro clinico del paciente quemado admitido en
urgencias, puede requerir observacién, valoracion por otras especialidades,
hemodialisis, hospitatizacidn en piso, manejo quirdrgico y/o en la unidad de cuidado
intensivo.

- Sequn la oferta de servicios habilitados en los municipios de Pereira y Dosquebradas
la red estara conformada a partir del nivel de complejidad, servicios de apoyoe vy
disponibilidad de especialidades para la atencion integral siendo clasificados de la
siguiente forma:

. En el municipio no se cuenta con servicio de guemados habiitado por lo que s2
definira segun las condiciones de la red de urgencias habilitado,

"IPS DE BAJA COMPLEJIDAD
1. i Hospital de Santa Manica

2. | Unidad intermedia - Hospital del San Joaguin
3. | Unidad intermedia - Mospital del Centro

iP§ DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
Hospital de San Jorge

Clinica Comfamiliar N
Clinica Mac San Rafael
Clinica Rosales T

SIENTAHNIE
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ANEXO 5 INFORMACION, EDUCACION, COMUNICACION Y PRIMER
RESPONDIENTE

5.1 OBJETIVO e e

- Desarrollar estrategias de informacidn, educacion y comunicacion a a comunidad sobre
el Sistema de Emergencias Medicas, el uso racional de sus servicios.
- Implementar el Programa de Formacion del Primer Respondienie.

5.2 DESGRIPCION DEL COMPONENTE R

El componente de |IEC se desarrollara de acuerdo a los lineamientos establecidos en el
marco del Ptan de Salud Plblica de Intervenciones Colectivas, segun el cual s& concibe
oMo un proceso de construccion de conocimiento v aprendizaje mediante el dialogo de
saberes, otentado al desarrollo v fortalecimiento del potencial vy las capacidades de las
personas, las familias, las comunidades, las organizaciones y redes para la promocion de
la salud individual v colectiva 1a gestion del riesgo v la transformacién positiva de los
diferentes entornos.

La formaciéon del primer respondiente pretende generar las competencias de primera
respuesta comunitaria ante desastres, emergencias médicas y traumaticas, a fin de
contener el dafo a la salud de las victimas que requieren atancién de urgencias.

Poblacion objeto.

Se define la poblacion objeto mayor de 5 anos para el desarrollo de la estrategia 1EC del
SEM. E! responsable a cargo de cada una de estas poblacionss debera garantizar
acciones que permitan la pariicipacién de todos fomentando conocimientos ctaros frente
a 1os temas de interés del SEM.

Agrupacion de la poblacitn objetivo:

- Organizacicnes comunitarias (juntas de accion comunal, , veedores en salud, COPACO)

- Comunidades en zona de riesgo de dasastre,

- Instituciones educativas publicas y privadas de educacion basica primaria.y secundaria. -

- Institucionas publicas (Policia, Autoridad de Transito, Transporte masivo)

- Poblacién extrajera, turista y migrantes.

- Instituciones que tienen a cargo poblacién interna (Centros de atencién en drogadiccion
CAD, centros de bienestar familiar, centro de atencidn al adulto mayor)

~ Instituciones penitenciarias y carcelarias.

- Grandes superficies.

- Escenarios deportivos, recreativos y culfurales, instituciones publicas y privadas.

- Emprasa privada (Brigadas empresariales)

- Gremios y asociacionas

- Empresas de fransporte pablico y especial

- Punios portuarios (Terminales terrestres, aeropuerto, zonas francas)

NOTA:
kn cada una de las entidades se promoverd la conformacién de equipos o lideres que
parmitan constituir 1a red comunitaria de apoyo al SEM.
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5.3.3 PLANDE MEDIOS

Una vez definidas las acciones IEC se debera establecer un plan gue determine los
medios indicados por los cuales se llegara a los diferentes actores del SEM. Se debera

definir un presupuesto concreto y ejecutable de acuerdo con el objetivo de la estrategia. ™™

5.3.4 RECURSQ HUMANO

El recursc humano requerido estara sujeto a la capacidad presupuestal y debera contar
las acciones IEC. Para un desarrolio completo del componente se requerira, en diferentes
momentos de:

- Disefiador grafico

- Productor audio visual

- Comunicador social

- Pedagogo.

54 PROGRAMA DE FORMACION DE PRIMER RESPONDIENTE #

Un primer respondiente “es la persona capacitada que en forma solidaria decide participar
en la atencion inicial de alguien que ha sufrido una alteracion de ta integridad fisita y/o
mental, activara el SEM, apoyarad en la valoracion de los riesgos asociados al evento y
brindara ayuda iniciat al afectado satvaguardando la vida e integridad de las persenas en
un momento de urgencia o emergencia’, "Un primer respondiente pugde ¢ no ser un
profesional de la sajud”®

El programa de formacidn de primer respondiente, permitird a la poblacion identificar
riesgos, peligros y amenazas dentro de su comunidad, reconocer oportunamente los
signos vy sintomas de lesiones o enfermedades que requieren una intervencion en salud
inmediata, proteger la escena donde ocurrieron los hachos, protegerse a si mismo de
riesgos bioldgicos o de los inherentes a ia atencion del lesionadoe, asistir oportunamente a
una victima de accidente de transito, lesiones deportivas, accidentes en el hogar y el
trabajo, reconocer y aplicar habitos de vida saludables, nofificar oportuna vy
adecuadaments los hechos activando el Sistema de Emergencias Médicas de la ciudad.

5.41 OBJETIVO DEL PROGRAMA,

Generar las competencias de primera respuesta comunitaria ante desastres, emergencias
meadicas y trauméticas, a fin de mitigar el dafio a ta salud de las victimas que requieren
atencién inicial de urgencias.

La formacion de primer respondiente tendra un enfoque preventive y asistencial que
posterior al curso le parmita al participante:

I Documento base, Prograna de fotmacion del primer respondiente institucional y comunitarie de! Municipto
de Pereira verzion 2015, Prograima Gestion del Riesgo de Desastyes,

F pesolucian 0926 de 2017, articulo §3. e e
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P
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CRITERIOS DE INCLUSION:

Seran criterios de inclusion para gue una persona participe en el programa de foermacion
al primer respondienta los siguienies:

- Edad: mayor de 7 anos.

L

- Compromiso de servicio a la comunidad.

- Manifiesto interés en aprendsr los procedimientos basicos de atencidn en salud y de
primera respuesta a sitvaciones de urgencia.

- Saber leer y escribiy.

Las personas con algun tipe de discapacidad fisica | intelectual o que presenten algun tipo
de restriccion medica (problemas de columna, hernias, cirugias, traumas o fracturas
recientes) que deseen participar en el programa de formacion de primer respondiente
seran objeto de evaluacién previa pues el curso a desarroflar implica capacitaciones de
indole tedrico-practico que requeriran movimienios bruscos, uso de ia fuerza para
trasladar pacientas, posiciones poco habituales (acostarse, inclinarse, arrastrarse) lo cual
puede generar restricciongs para participar en algunos de los componentes tematicos del
programa.

Los mencres de edad podran ser parte del programa de formacidn de primer respondients
una vez se havan disefiado los cursos adecuados a su edad quienes deberan contar con
la autorizacidn de sus padres o dal adulfo responsable para participar en ia formacion de
primer respondients.

5.4.3 TEMARIO

Los temas para la formacion de los primeros respondientes brindaran la informacion
hasica y elemental sobre la promocion de la salud y la prevencién de ja enfermedad, a su
vez informacion en primeros auxilios gue permitan propoercionar un soporte en salud
durante los primeros minutos del evento y previsiones en cuante a emergencias vy
desastres.

Médulo 1. Formacidn en promocion de fa salud y prevencion de la enfermedad,
Este modulo llevard al padicipante a hacer una reflexion sobre los estilos de vida

saludables que lieva en &} diario vivir, evidenciando los errores comunes que se cometen
a diario y terminan afectando la saiud vy la expectativa de vida,

Tema Subtema

Habitos de vida saludables, Alimentacion balanceada.

Aciividad fisica, ]
Enemigos de la salud: alcohol y cigarrillo y otras
sustancias psicoactivas,

Hipertension, obesidad y estres.
Prevencion de enfermedades | Accidentes de fransito {conductor y peatén),
y trauma. El hogar un entorno segquro.
| Cero gecidentes en mi escusla,
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cortantes.
Precauciones y signos de alarma.

Mangjo de hemorragias.

Definiciones y tipos de hemorragias.

Manejo adecuadc de los diferentes tipos de hermorragiagi—{we-.

nasal, venosa, arterial v capilar.

Shock hipovolénico.

Mangjo inicial de los sintomas.
Posicion "anti-shock”,

Quemaduras,

Tipos de guemaduras,
Mansjc basico de quemaduras,

Chietos empalados,

Inmovilizacion de objetos empalados.
‘ndicaciones basicas pars el trasfado de pacientas,
Recomendacicnes y advertencias.

Fracturas y esguinces.

Definicion y tipos ds fracturas y esguinces. |
Camo estabilizar las posibles fracturas o 8sguinces,
Recomendaciones v precauciones.

Inmeavilizacion.

Indicaciones para realizar inmovilizacion
Como fabricar inmovilizadores rigidos con materizles comunes
comao carton, toalias, palos etc.
Uso adecuado v precauciones.

“Obstruccion d& la Via Aérea p"”dr
Cuerpo Exirafio (OVACE).

‘Reconocer 105 signos ciasicos de OVACE

Maniobra Meimlech en lactantes, nifios, aduitos, mujeres
embarazadas y pacisntes ohesos.

Reanimacion Cardio Cerebro
Pulmonar Bésica y manejo del DEA.

Algaritme “sélo manas’

Cuando iniciar y terminar la RCCP.
Objetivo de 1z RCCP.

Fostura correcta para RCCP.
RCCF en nifics v adultos.

_Atencién basica al parto,

Reconocimiento def iricio dal trabajo de parta.

Trauma Encéfalo Craneal TEC,

Definicion y tipos de TEC |

Reconocimiento temprano de signos de alarma,
Manegio inicial.

Controf cervical efectivo,

Convyisiones

Identificar una convaisian,

Codmo actuar ante una convulsion,
Cuando se debe trasladar al paciente,
Realidad vs cresncias pc:;pule_ares.

Intoxicaciones,

Manejo inicial,

Manejo seguro de medicamentos v sustancias an el hogar
Signes vy sintomas de intoxicacian.

Para Cardio-respiratorio.

Causas mas frecuenies del paro Cardio-respiratorio.
Codmo reconocer esta afeceidn en factanies, nifos y adiltos.

Modulo 4. Gestién del riesgo de emergencias y desastres.

Este moduio pretende promaver ef conocimiento de ios riesgos locales, las medidas de
alcance comunitario que permitan evitar o impedir que se generen situaciones de riesgo,
reducirlo o controlarlo cuando ya existe Y para prepararse y manejar las situaciones de
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UaAS ADLAINISTRATIVAS,

POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEH Lot . J{UAS
[ACION DEL SISTEMA DE

C TEENICAS Y OPERATIVAS PARA LA 1.

EMERGENCIAS MEDICAS -SEM-, BN Bl 0 5uiPio DE PEREIRA, SE
EXPIDE SU REGLAMENTO TECNICO O 7 /0 ARMINISTRATIVO Y SE
o  CREAEL COMITE MUNICIP AL 10 URGENCIAS.

desastre, incluida la rehabilitacion y reconstruccion, i coerior con énfasis en ios aspectos
sanitarios.

A Tema.; , ___ Subtema
_Conocimiento y reduccion del riesgo; ldentit:. & rleagos.
: Clazes : dios.
|l‘lCEl‘1dI‘OS. Clases < «oointores.
Qué I ‘ante un incendio.
T . Antece: regionales,
Sismos, : Que hzon ories, durante y despues.
PUER T Cuando v o400 evacuar.
PRI Baligras «. 25 inundaciones.
'”“”?"3“’9'5‘."93: Como sroveni
Coémo &
Erupciones volcanicas. Peligros 2% arupcionas veicanicas.
Lo ‘ Que hacor antes, durante v después.
“Vendavales. Peligros en ios vendavales.

Raconoci
Que ha=cr anies, durante y después de un
gscape 0 e un derrame.

Importarais.

Evacuaciones. Rutas de gvacuacion.

- Puntos fa ancuentro.

Derrames y escapes de sustancias
peligrosas.

Planes famifiares y comunitarios de Para qué sirven,
emergencias. Como se dizafian,
S : Equino famiiiar de emergencia.

5.4.4 ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS APLICABLES
El Progréma de Primer Respondientes utilizara las siguisntes estrategias padagdgicas:

- Aprendizaje avanzado en problemas. El faciiitador expondréd a los participantes un
problema al cual deberan dar solucién utifizando sus conocimientos y habilidades.

- Aprendizaje discusion. El facilitador plantea el tema y promavera fa controversia entre
los participantes, parmitiendo escuchar y reconocer punios de vista diferentes.

Dependiendo de si ef grupo participante hace parle de una comunidad o institucion se
‘podran utilizar el aprendizaje colaborativo mediante la conformacion de grupos de trabajo.
‘La planificacion del proceso ensefianza aprendizgje debera permitir a! facilitador fa
“eleccion de técnicas didacticas y la identificacion de las necesidades de materiales para
su ejecueion.

VALUAGION DE LA FORMACION DE PRIMER RESPONDIENTE

De aeuerdo'a 1a estrategia pedagogica y la didactica que se emplee en cada modulo para
desarrollar los temas y subtemas, se establecera la modalidad de evaluacion asegurando
en todo caso que.al momento de iniciar y terminar cada moédulo se realice una evaluacion
que.permita establecer el nivel de conocimiento. Las actividades practicas deberan contar

Pagina 58 ds 90



DECRETO No. DE

Ui XU R

R ALGALDIA DE PEREIRA

Versian: 01 Facha de Vigencia: Noviembra 14 de 2017

con listas de chequeo para establecer el nivel de adherencia a los procedimientos o
protocolos aplicables por el primar respondiente.

Para certificarse como primer respondiente deberd asistir v aprobar los cuatro médulos.
Para los menores de edad se estableceran requisites acordes a su edad para efectes de
la certificacion; en el caso de brigadistas institucionales y comunitarios que fengan
formacion en los diferentes modutos podrén ser homologados o validados los criterios v el
procedimients que se establezca.

5.4.6 PERFIL DEL INSTRUCTOR-FACILITADOR

Los instructores del programa seran los encargados de verificar que los primeros
respondientes gue participardn en los diferentes cursos cumplan con todos los requisitos
de inclusion que se han disefade, para tal fin debera impartir 1as capacitaciones y verificar
mediante |a aplicacion de pruebas tedricas o practicas la apropiacién det conocimiento v
el desarrollo de las habilidades y destrezas esperadas.

El personal designado para realizar la formacion debera contar con los conocimientos
cientificos y tedricopracticos para realizar el abordaje de la formacion y a su vez estar
certificado por instituciones universitarias o instituto técnice o tecnoldgico. Quien haga las
veces de formador podra ser Tecndlogo en Atencidn Pre-hospitalaria, enfermera
prefesional o medico general; quien preferiblemente tenga formacién o experiencia
docente. Se podra contar con estudiante de Tecnologia en Atencion Pre Hospitalaria,
enfermeria y/o medicina en su periodo de practica, siempre y cuando exista convenio
docencia servicio vigente y haya aprobado la formacion universitaria de los madulos que
se han impartido debiéndosele proveer la formacién pedagdgica necesaria, lo cual
también serad aplicable a los profesionales que no cuenten con la experiencia docente.

La participacién comao instructor-facilitador de! Programa de Primer Respondiente de
integrantes de organismos de socorro podra considerarse siempre y cuando la persona
cuente con certificacion de instructor en et subtema, tema o module correspondienta por
narte de |la entidad de socorro.

5.6 RIESGOS OPERACIONALES

+ La calidad de la comunicacion y la credibilidad de los mensajes pueden verse
comprometidas

« El consumidor puede verse confundido por la sobrecarga de informacién que se
produce en la comparacion.

+ Se corre el riesgo de llegar a comparacionas denigrantes.

* Riesgo de dar lugar a réplicas y entrar en una guerra publicitaria.

= &3 posible enfadar a consumidores.

« Generar falsas expeciativas del sistema,

+ Montajes despectivos sobre |as piezas web.

+ Recurso humano insuficienie para [a demanda en la formacion de primer respondiente.

« Poblacion poco receptiva frente a la formacion en temas relacionados con la formacién
&t primer respondignte.

« ks posible que se presenten situaciones donde los participantes pueden golpearse por
alguna maniobra realizada en la formacién de Primer Respondiente.
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POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LAS HORAIAS ADIINISTRATIVAS,
TECNICAS Y OPERATIVAS PARA LA IVMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS —-SEWM-, En EL LUNICIFIO DE PEREIRA, SE
EXPIDE SU REGLAMENTO TECNICO OPERATIVO ADMINISTRATIVO Y SE
CREA EL COMITE MUNICIPAL DE URGENGIAS.

» 5e pueden presentar convocatorias poco exitosas para la formacion de Primer
Respondients.

« El formador para Primer Respondiente puede no hacerse entender ante los
participantes 1o que puede llegar a la informacién confusa.

* L a metodologia a utilizar puede llegar a ser poco apropiada para el grupo poblacional.

o [l tlempo para la formacidn en Primer Respondiente puede llegar a ser escaso.

» Se puede presentar un alto porcentaje de personas que deserten y no cumplan con
abarcar todos los madulos del programa de Primer Respondients,
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ANEXO 6 INVESTIGACION Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

6.1 OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar de manera sistermatica el comportaniento de los eventos de interes en salud
publica v los gue sé hayan identificade como prevalentes y de mayor ingidenciz en la
comunidad. con el fin de establecer medidas de atencion a la hora de la ocurrencia del
evento e identificar los procesos en salud que afectan a la poblacion,

Objetivos especificos.

« ldentificar lns cambios en la frecuencia de fa enfermedad en poblacion de los
municipios de Pereira y Dosquebradas.

« Reconocer situaciones de alerta que demanda para establecer {a investigacion propla e
individual de los eventos.

« Implementar medidas oportunas de promocién y prevencion de la enfermedad en la
poblacion.

6.2 DESCRIPCION DEL COMPONENTE.

Existen algunos eventos que han sido ideniificados y caracterizados por el Ministerio de
Salud v proteccién social como eventos de interés en salud publica y para los cuales ha
generado unos lineamientos de obligatorio cumplimiento en el territorio nacicnal, £stos
consisten en realizar notificacion y seguimiento de los eventos que se presentan con el fin
de analizar el comportamiento de la situacion en salud e implementar planes de
investigacion para los determinantes.

Si bien estos eventos de interés en salud publica deben ser notificados semanalmente de
manera obligatoria por las Unidades Primarias Generadoras de Datos UPGD a ia
Secretarias de Salud Municipal, para el caso de!l SEM, &! reporte del evento debera ser
notificade inmediatamente por la mévil a través del aplicative durante el proceso de
atencion &l usuario. Posteriormente debera hacerse la trazabilidad del evento para
identificar si fue notificado correctamente por parte del equipe de atencion prehospitalaria.

Los eventos identificados como de mayor prevalencia para el SEM serdn motivo de
investigacion y deberan ser analizados en los COVE municipales, en la periodicidad ya
establecida en |a resolucion 030

VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA

“Para que las intervenciones en salud sean efectivas es indispensable contar con un
sistemna de informacion mediante el cual los diferentes actores que participan en el
proceso de vigilancia en salud puedan identificar con claricad los eventos y asi conocer la
necesidad a intervenir”

EVENTOS DE NOTIFICACION.

ol
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POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECE!! LAS 1{ORMAS ADMINISTRATIVAS,
TECNICAS Y OPERATIVAS PARA LA 1P LELEHTACION DEL SISTEMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS —SEM-, i EL LiUHICIPIO DE PEREIRA, SE

EXPIDE $U REGLAMENTO TECNICU OPTTA rwo AGRUNISTRATIVO Y SE
 CREA EL COMITE MUNICIFAL DE URGENGIAS.

5'-; CODIGO DISCRIMADO POR

i " Accidente de transito.

Lesiones . de  causa | 453 Procedimiento estético.

externa Méquina, equipe eléctrico o motor,

Articulo sdlido.

Materia! escolar (Idpices, tiieras escolares, etc.)
Abuso sexual

Violencia de genero 875 Abuso fisico,

Quemadura per sustancia corrosiva,
Lanzamiento al vacio,

Intento suicida 356 Ahorcamiento.
. 2 Herida arma de fuego o corto punzante.
Medicamentc N

LT S Plaguicida
Intoxicaciones 365 Sustancias psicoactivas.
R L Solvents,

ST Y | Otras sustancias guimicas.
Lesiones por explosivos | 452 Potvora.

- Artefacto explosivo.

Agresion por animal. 300 Mordedura.

' Rasgufio.
Accidente ofidico 100 i
Consumo de sustancias | 202 ‘ Por signos de sobredosis
psicoactivas

nyectables

8.5.2 Otros evehtOS de notificacion e interés del SEM.

) TEVENTO DISCRIMINADO POR
Gardlca cerabro vasculares Infarto cardiaco
TR Accidente cerebre-vascular

6.3 PROCEDIMIENTO

Bl aplicativo contéra con una veniana gue permitird notificar todes los eventos de interss
en salud publica y de interés para el SEM y los cuales seran motivos de investigacién y
vigitancia epidemioldgica,

El Instituto Nacional de Salud identifica por cédigos los eventos para su notificacion, en el
case -del SEM se tomaran les mismos codigos ya establecidos, o gque nos permite
clasificarlos e identificarios de la misma manera, Una vez la tripulacion inicie ia atencion
del usuario y en el transcurso de esia se notifica el evento v se discriming de acuerdo a la
modalidad y al tipo de lesion, En el caso de los eventos Gerebro Cardio-vasculares los
‘cuales son discriminados por Infarto cardiaco o Accidente cerebro vascular, se debera
: 'reg‘is‘trér EIf:tiempc:i transcurrido desde inicio de los sintomas.

.*:Q'Luegc de‘_reahzar {a notificacidn se enviara alerta via virtual a la institucién receptora que
iia, UPGD ‘dendtificacion del evento. Los datos arrojados serdn extraidos de manera
” ' ”'vadms a una base de datos disefada y estructurada con el fin de realizar
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seguimiento continuo a cada uno de los eventos. Se socializaran de manera mensual en
el Comite de Vigilancia Epidemioclégica COVE vy a su vez en |a plataforma virtual.

Nota: La informacidn obtenida en el aplicativo sera de caracter confidencial v no podra ser
utiizada para fines personalas,

6.4 INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

De acuerdo a las necesidades del SEM Regional, se busca que |z investigacion se realice
de manera sistematica, que parta de objetivos claros y de aspectos que puedan ser
comprobados. L.os resultados que se obtengan deben ser analizados de manera objetiva
y pericdica en los COVE munigipales,

6.6.1 LINEAMIENTOS PRELIMINARES PARA INVESTIGACION EN EL SEM.

De acuerdo a loz anélisis de los diferentes componentes del SEM, e ASIS v o] analisis de
la demanda y la oferta de servicios del SEM se identifican algunas necesidades de
conocimiento:

Se desconocen los conocimientos, actitudes y practicas comunitarias que determinan la
demanda de la atencidén prehospitalaria y hospitalaria de urgencias.

Se desconocen las expectativas de los usuarios en cuanto a la prestacion de servicios de
urgencias.

No se fiene caracierizada la demanda de solicitudes de atencién recibidas en el NUSE,

Se carece de modelos gue permitan estimar el impacio de los diferentes eventos
naturaies sobre 1a salud de la poblacion municipal y/o departamental.

5e desconoce la situacidn del riesgo de emergencias y desastres por sustancias
peligrosas en los municipios de Risaralda,

No se han realizado evaluaciones de eficiencia y eficacia de ios modalos de gestion del
riesgo de desastres implementados en el pais y departamento.

No se tiene caracterizada la respuesta de la red de servicios a (2 demanda de atencién de
urgencias.

Se desconocen las principales causas de vuineracién del derecho a la salud relacionadas
con la atencidn integral de urgencias.

Insuficiente claridad sobre la integracion/articulacion de las EAPB con el proceso de
gestion del riesgo de desastres.

Se carsce de mecanismos de inspeccion, vigilancia y conirol aplicables por &l
departamento y/o municipios al page ¢ reconocimiento de dadivas a personas naturales o
juridicas por atencién, traslado o remision de personas lesionadas en accidentes de
transito.

Se desconoce el grado de implementacidn de |las diferentes rutas de atencion aplicables a
los servicios de urgencias,

No se conoce el impacto gue la impiementacion del Triage hospitalario haya tenide sobre
la demanda de atencion de urgencias.

Carencia de un Triage pre hospitalario y para remisién interhospitalaria.

Se carece de indicadores estandarizados para el segquimientc a los diferentes
somponentes del SEM, con excepcion de los establecidos para {os servicios de urgencias,
No se tienen evaluacionss del impacto de la insuficiente oferta de servicios de urgencias
de baja complejidad sobre la oportunidad vy la calidad de Iz atencion de urgencias en la
Red de Servicios de Salud.
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Se desconocen las implicaciones gue sobre ta calidad en la prestacién de los servicios de
urgencias tiene la contratacion de atencion de urgencias de mediana y alta complejidad
con alcance interdepartamental de las EAPB del contributivo.

Se carece de metodologia de auditoria de calidad para la prestacion de servicios de
atencion prehospitalaria y transporte asistencial de pacientes.

No se tienen claramente identificados los determinantes sociales locales, departamentales
y/o regionales de la demanda de atencidn de urgencias v su tendencia esperada para los
pProximaos afics.

Caracterizacion de las principales infracciones a la normatividad vigente relacionada con
la atencion de urgencias.

Caracterizacion de la mortalidad evitable mediants la mejora en la oportunidad y eficiencia
en la atencion de urgencias.

6.6.2 PROCESOS INVESTIGATIVOS.

De‘acterdo a los andlisis de los diferentes componentes del SEM, el ASIS y el analisis de
la demanda y la oferta de servicios del SEM se identifican algunas necesidades de
conocimiento:

» Se desconocen los conocimientos, actitudes y practicas comunitarias que determinan
la demanda de la atencion prehospitalaria y hospitalaria de urgencias.

« Se desconocen las expectativas de los usuarios en cuanto a la prestacion de servicios
de urgencias.

* No se tiene caracterizada fa demanda de solicitudes de atencion recibidas en el NUSE.

+ 32 carece de modelos gue permitan estimar el impacto de los diferentes eventos
naturzles sobre la salud de la poblacién municipal y/o departamental.

+ Se desconoce la situacion del riesgo de emergencias v desastres por sustancias
peligrosas en fos municipios de Risaralda,

» No se han realizado evaluaciones de eficiencia v eficacia de los modelos de gestion del
riesgo de desastres implementados en &l pais y departamento,

» No se tiene caracterizada la respuesta de [a red de servicios a la demanda de atencion
de urgencias.

« 8e desconocen las principales causas de vulneracién del derecho a la salud
relacionadas con la atencion integral de urgencias.

+ Insuficiente claridad sobre la integracidn/articulacion de las EAPB con el proceso de
gestion del riesgo de desastras.

» Se carece de mecanismos de inspeccion, vigilancia y conirol aplicables por el
departamento y/o municipics al pagc o reconocimiento de dadivas a personas

“naturales o juridicas por atencion, traslade o remision de personas lesionadas en

accidentes de transito,

» Be desconoce el grade de implementacion de las diferentes rutas de atencién
aplicables a los servicios de urgencias.

+ No se conoce &l impacto que la implementacidn del triage hospitalario haya tenide
sobre la demanda de atencién de urgencias.

'+ Carencia de un triage prehospitalario y para remisién interhospitalaria.

« Se carece de indicadores estandarizados para el seguimiento a los diferenies
compenentes del SEM, con excepcion de los establecidos para los servicios de
urgencias,
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« No ze ienen evaluaciones del impacto de la insuficiente oferta de servicios de
urgencias de baja complejidad sobre a oportunidad y la calidad de la atencidn de . .
urgencias en la Red de Servicios de Salud.

« Se desconocen las implicaciones que sobre la calidad en la prestacion de los servicios
de urgencias tiene la contratacion de atencion de urgencias de mediana y alta
complejidad con aicance interdepartamental de las EAFB del contributivo.

« Se carece de metodologia de auditoria de calidad para la prestacion de sefvicios de
atencion prehospitalaria y transporte asistencial de pacientes, e e

« No se tienen claramente identificados los  determinantes sociales locales,
departamentales y/c regionaies de ia demanda de atencion de urgencias y su
tendencia esperada para l0s proximos anos.

« Caracterizacion de las principales infracciones a la normatividad vigente refacionada
con la atencion de urgencias.

. Caracierizacion de |la mortalidad evitable mediante la mejora en la oportunidad y
sficiencia en la atencion de urgencias.

La implementacion del SEM, su desarrollo y consolidacidn requieren de procesos de
investigacion que permita validar técnicamente el modelo operalivo implementado vy
orientar su ajuste. Para ello se proponen ias siguientes alternativas:

« Concertar con las Universidades con programas de pregrado y postgrado ia adopeion
de lineas de investigacién y conformacion de grupos orientados a los temas y
necesidades del SEM.

« Promover, como parte de jos convenios docencia servicio, ia realizacion de protesos
de investigacion operativa orientada 2 la gestién de los diferentes componentes del
SEM por parte de los estudiantes en proceso de formacion.

« Adelantar, por parte de las autoridades sanitarias, la busqueda de fuenies de
informacion relacionadas con la atencion de urgencias mediante |a suscripcion de
convenios interinstitucionales para el facii acceso, procesamiento, tabulacion y
consolidacion de informacion Utit para Ja gestion del SEM.

+ Suscripcion de convenios interinstitucionales para la cofinanciacién de proyectos de
investigacion.

Todo lo anterior, implica para las 3 entidades territeriales que hacen parte del SEM, ia
definicién de una politica publica de investigacion, incorporada a los planes de salud vy
planes de desarrollo medianie programas ylo subprogramas que apunten a las
necesidades de generacion de conocimienta para el SEM.
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POR MEDRIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LAS NORMAS ADMINISTRATIVAS,
TECNICAS Y OPERATIVAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS —SEM-, EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA, SE
£XPIDE SU REGLAMENTO TECNICO OPERATIVO ADWINISTRATIVO Y SE

- CREAEL COMITE MUNICIPAL DE URGEMNCIAS,

oo is | ANEXO 7 FORMACION DEL TALENTO HUMANO

erer e '[E)Ft}fesiones y/o ocupaciones en actividades de coordinacion y atencién de
solicitudes; atencion prehospitalaria y traslado de pacientes, atencién de urgencias y
hospﬁtta!ar!as que se desarrollen en el marco del SEM deberan ser realizadas
exclusivamente' (salvo la conduccion de ambulancias) por personal del area de salud,
respatando el perfil para el radio operador de la sala SIES vy los perfiles definidos en la
Resolucuon 1220 de 2010 para el CRUE.

Se tendran en cuenta 10s requisitos establecidos por ta Ley 1164 de 2007 o aquella que la
modifique o sustituya. Los principios eticos y bioéticos asi como los valores derechos y
deberes que enmarcan la atencidn de pacientes se regiran bajo la misma porma o la
especifica para cada profesion,

71 TMEC'ESIDADES DE FORMACION TALENTO HUMANO EN SALUD DEL SEM.

Para la mwplamentacmn del modelo operativo del SEM se han identificade falencias en el
persunal de salud que actualmente iabora, siendo necesario complementar la formacion
ac;adermca ¥ ocupacmnal del {alento humano asi:

7.1'.%‘.' COMPONENTE DE ACCESO Y NOTIFICAGION

Si bien.los radio operadores del SEM estardn a cargo de la Sala SIES cuyo recurso
humano corresponde a policiales efectivos, es necesario para garantizar la respuesta
cportuna y adecuada del sistema a las llamadas que soliciten atencion por una
emergencia medica, capacitar al personal encargado de recepcionar las solicitudes en el
recoenocimiento temprano de situaciones que requieren atencion en salud al ser el primer
eslabon de 1a respuesta institucional, de igual manera se debe generar formacion continua
para este personal en:

+ |dentificar probabilidad de emergencias médicas derivadas de un incidente original
como incendios, explosiones, intoxicaciones, ete, para emitir alertas tempranas al SEM.

o Manejo de equipos de computo y aplicativos propios del SEM, con énfasis en la
captura de datos para identificar, clasificar y transferir las llamadas al despachador -
DEM.,

: Marco Iegal dal Sistema de Emergencias Medicas.

Conomm!ento de la ciudad de Pereira y Dosquebradas,

» Sistema de geshon de control y calidad del SEM.

] EON - LR

7. 1 2 CDMF’DNENTE DE COORDINACION Y GESTION DE SOLICITUDES.

Adlcmnal a su formacmn académica como técnicoftecndlogo en atencidn prehospitalaria,
&l Despachador de Emergencias Médicas DEM deberd contar un conocimiento amplio en
diferentes temias que le permita tomar decisiones en situaciones extremas, entre las
necesidades de formacion se identifican y destacan:

+ Triage telefonico, prehospitalario y de multiples lesionados.

e Actualizacion permanente de Jas guias y protocolos de atencion prehospitalaria,
soporte vital'basico y avanzado de vida.
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« Rutas integrales de atencién para eventos especificos: cardio cerebro vascular,
obstétrico, pediairico, psiquiatrico.

« Primeros auxilios psicolégicos y otros de teleasistencia.

« Manejo de dispositivos de radiocomunicacion (dominio de los codigos v frecuencias
utilizadas por las entidades que intervienen en las emergencias).

« Normatividad vigente y aplicable a situaciones que requieren intervenciones

intersectoriales y marco iegal propio del SEM.
+ Psicologia de comunicacionas (habilidades de comunicacion).
« Practicas de interrogatorio.
Protocolos de actuacién en situacion de desastre enmarcados en ia EMRE.
Sisterna de gestion de control y calidad del SEM.

7.1.3 COMPONENTE DE APH Y TRASLADO.

En el componante de APH y traslado se identifican jas siguientes necesidades espacificas
y comunes de formacion del talento humano en salud:

a. Necesidades de formacion especifica para conductores de ambulancia.

Teniendo en cuenta la alia accidentalidad presentada por log vehiculos ambulancia que
ha generado lesiones graves en sl personal de salud, ocupantes y transeunies asi como
ta immovitizacion proiongada de estos vehiculos de emergencia (jo que reduce a su vez |2
capacidad de respuesta municipal ante un desastre) y los riesgos propios de la actividad,
es pecesario fortalecer la capacitacidn del personal encargado de conduci ambulancias
con el fin de minimizar ios riesgos de accidenties para este tipo de vehiculos y las
consecuencias derivadas de estos.

Se deben promaovar entonces cursos y lalleres avalados por la autoridad municipal de
transito doncle se contemplen temas como:

« Movilizacion de vehiculos de emergencia (mansjo defensivo)
« Uso adecuado del carril del MegabUs

« Uso de dispositivos de seguridad

» Velocidades maximas permitidas

» Normas de transito

o Uso de claves sonoras y visuales,

b. Necesidades de formacién especificas para auxiliares de enfermeria.

El plan de estudios de [0s Tecnicos auxiliares en enfermeria no cortempla la formacion de
habilidades y destrezas aplicables al campo prehospitalario razén por la cual en los
operativos realizados por la Secretaria de Salud de Pereira se han identificado faléncias
en la aplicacidon de técnicas y protocolos que minimicen ta aparicién de lesiones tardias o
la complicacion de lesiones existentes en pacientes victimas de accidentes de transito.
Teniendo en cuenta que actualmente el 75% de los tripulantes son auxiliares da
enfermeria v que la accidentalidad vial es un fandmane en aumento que requiere
intervencion en el sitio para evitar lesiones y complicaciones asociadas al trauma, resuita
necesario fortalecer &l conocimiento de este perfil en salud respecto a.

« Triage prehospitalario
e Cinematica del frauma
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POR: w‘EED D ﬁEL CUAL SE ESTABLECEN LAS NORMAS ADMINISTRATIVAS,
TEG éiwﬂ‘xS PERATIVAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
EMFRU‘E IAS MEDICAS ~SEM-, EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA, SE

; 18 GLAMENTO TECMCO QPERATIVO ARNMIMISTRATIVO Y SE
ok ”CREA EL COMITE MUNICIPAL DE URGENCIAS,

) Aseguramlanto de la escena

+ Valoracion primaria y secundaria

« Técnicas de inmovilizacion y empagquetamiento de pacienies politraumatizados.

» Soporte vital basico y Avanzado de Vida.

o Transporte aslstenmal de pacientes psiquidtricos, pediatricos y obstéiricos.

. Reconocimianto temprano de signos v sintomas de eventos cardio-cerebro vasculares.

€, Necesxdaqes comunes de formacion para todos los perfiles del componente de
APH

Adacronal alo requerldo en la norma de habilitacion para el estandar de Talento Humano,
los tnpulantes de ambulancias gue operen bajo el modelo SEM deberan contar con
capacutacmn especnflca gue debera ser gestionada por el area de c¢oordinacion no
asmtenmal del ‘SEM Entre los temas a bordar se encusntran:

. Marco legal del sistema de Emergencias Médicas,

Manejo de equipos de comunicaciones y software del sistema a operar.

Protocolos y rutas integradas de atencion para |os usuarios del SEM,

Humanizacion de los servicios de salud y relaciones humanas y publicas.

Psicologia de comunicacionas {habilidades de comunicacian).

Practicas de interrogatorio.

Manejo de la escena y cadena de custodia.

Etica en la préstacién de servicios de salud.

Gestion de las Redes Integradas de Servicios de Salud con énfasis en red de
urgencias, referencia y contrarreferencia.

« Estrategia municipal de respuesta a emergencias con énfasis en los procedimientos
operativos y}’o‘”protocochs de actuacion en situacién de desastre.

Misidn medica'y codigo de seguridad humana,

Primeros auxdlos en salud mental.

Brosegurldad Gon énfasis en el uso adecuado de elementos de proteccion personal.
Notificacion de eventos en salud plblica como Unidades Informadoras.

Gestion mtegral de residuos hospitalarios.

lntervenc;lon. en incidentes con materiales peligrosos.

Conocimierto de |a ciudad v 1a red de servicios de salud.

sistema de gestion de controf v calidad def SEM

-

e & & & - - . B & & @B L]

@ = »

7.1.4 CDMPQNENTE ATENCION DE URGENCIAS Y SERVICIOS HOSPITALARIOS

Aderhés de los contenidos propios de su plan de formacion profesional u ocupacional, se
promoveran espacios de formacion en los siguientes temas propios del SEM identificados
con deficiencias:

e Marco legal del Sisterna de Emergencias Médicas.
s ,F’rotocolos ¥ utas mtegrad% de atencion para fos usuarios del SEEM

gomunicaciones (habilidades de comunicacién).
Stodia.

e i de las Redes Integradas de Ser\ncms de Salud con enfasis en red de
‘urganclas referenc:la y contrarreferencia.
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« Estrategia municipal de respuesta a emergencias con enfasis en los procedimientos
operativos y/o protocolos de actuacién en situacion de desasire.

« Mision médica y cédigo de seguridad humana.

« Primeros auxilios en salud mentai,

» Bioseguridad con énfasis en &} uso adecuado de elementos de proteccion personal,

+ ldentificacion y notificacion de eventos en salud publica como UPGD vy ame alertag -
epidemioldgicas

« Guias de atencion toxicologica.

o Guias de atencidn de urgencias.

+ Gestion del Riesgo Hospitalario frente a emergencias y desastres

» Sistema de gestion de control y calidad del SEM,

715 COORDINACION NO ASISTENCIAL DEL SEM

Teniendo en consideracion que algunos componentes del Sistema de Emergencias
Médicas no tienen antecedente en la regidn se hace necesario la formacion
complementaria del equipo de los entes territoriales que conforman el SEM en los
siguientes temas como minime: ‘

« Marco legal del Sistema de Emergencias Médicas.

» Protocolos y rutas integradas de atencion para los usuarios del SEM.

« Humanizacion de los servicios de salud y relaciones humanas y publicas.

« Psicologia de comunicaciones (habilidades de comunicacion).

« Cadena de custodia,

« Etica en la prestacion de servicios de salud,

« Gestion de las Redes Integradas de Servicios de Salud con enfasis en red de
urgencias, referencia y contrarreferencia.

» [strategia municipal de respuesta a emergencias.

« Mision meédica y codigo de seguridad humana.

« Reglamento sanitario internacional y lineamientos de vigilancia en salud publica.

« Guias clinicas de atencion prehospitalaria, toxicologica y de urgencias,

» Guias de atencion de urgencias,

« Gestion del Riesgo Hospitalario frente a emergencias y desastres
Sistama de gestion de control y calidad del SEM.

» Procesos y procedimientos de IVC relacionados con el SEM,

« Comunicacion en gestidn del riesgo.

7.2 ESTRATEGIAS PARA FORMACION DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

La coordinacion no asistancial de! SEM promovera las acciones necesarias encaminadas
2 la formacion integral del talento humano en salud en cualquiera de los componantes de
este. Con & fin de garantizar una mejor adherencia del personal de salud a los procesos
que se articulan en la atencién integral de pacientes tanto a nivel prehospitalario comag en
lns servicios de urgencias se promovera:

7.21 MESA TECNICA PARA LA PROMOCION DE LA FORMACION DEL TALENTO
HUMANQ DEL SEM

Como una instancia interna del Comité de Urgencias Territorial, se creara la mesa técnica
para la promocion de la formacion del ialento humano en salud, gue reuna a
representantes de las Secretarias de Salud v educacion, universidades e institutos de
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POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LAS NORMAS ADRMINISTRATIVAS,
TECNICAS Y OPERATIVAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS ~SEM-, EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA, SE
EXPIDE SU REGLAMENTO TECNICO OPERATIVO ADMINISTRATIVO Y SE

CREA EL COMITE MUNICIPAL DE URGENCIAS.

formac_:ién técnica con programas afines al area de Ia salud, Tribunales de ética, Colegios
prof:aslpnaiesl representantes del servicio de transporte de pacientes vy del servicio de
urgencias con las siguientes funciones:

* Asesorar:al ente territorial en Ja identificacién de las necesidades de formacién del
talento humano en saiud.

» Promover. el fortalecimiento det pensum académico ofertado en fa region para los
diferéntes.perfiles acorde con las necesidades del SEM.

» Generar oferta interinstitucional de educacion continuada para egresados del area de
la salud.

* Promover la evaluacion por competencias de los egresados de los programas de
educacion en saiud para garantizar la actualizacién continua del conocimiento vy las
desirezas conforme a la evidencia cientifica,

¢ La construccidn de una base de datos de egresados del sector salud que permita
identificar 1a oferta faboral de cada una de las profesiones u ocupaciones del area de la
salud relacionada con el SEM,

« Promover la creacidn de programas de pregrado, postgrado y educacion para el trabajo
y desarrolio humano acorde con las necesidades del SEM,

« Asesorar al ente territorial sobre los contenidos y estrategias pedagdgicas para la
formacion del primer respondiente.

7.2.2 PROMOCION DE CONVENIOS DOCENCIA SERVICIO

Con el fin de fortalecer la adherencia del personal de salud a los protocolos vy
procedimientos del SEM, la coordinacién no asistencial del sistema promoverd la
generacion de convenios docencia-servicio entre [PS de transporte, servicios de
urgencias, CRUE vy las universidades e institutos formaderes de talento humano del area
de fa salud, acorde con lo establecido en la Ley 1164 de 2007 o aquella que la modifigue
o sustituya,

Seran de particular seguimiento, los convenios docencia servicio entre instituciones
formadoras del recurso humano y prestador de transporte asistencial de pacientes o APH,
mediante procesos de verificacion del cumplimiento de los requerimientos contemplados
en el Dacreto 2376 de 2010, con espacial énfasis en los siguientes:

= Supervision por parte de un par pertinente (nunca un estudiante deberd tripular sélo en
compaiiia,del conductor o de un perfil en salud gue tenga un nivel académico inferior),
o Indus idn-en lo relacionado con los procesos y pracedimientos del SEM.

;7:2:3" CAPACITACION POR PARTE DE LAS IPS

.. Como. partes de los requerimientos de habilitacion las IPS deben garantizar la formacion

“continua de.su personal en lo procesos prioritarios asistenciales ofertados, bien sea a
través de una institucion formadora del talento humano en salud o por si misma IPS con el
apeyo de profesionales idéneos como TAPH o médicos. Esta capacitacion debera
ajustarse a los lineamientos propuestos por la entidad territorial en la Mesa Técnica para
la promocién de la formacion del talento humano del SEM.
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7924 CONVENIOS POR PARTE DEL ENTE TERRITORIAL PARA FORMACION DEL
TALENTO HUMANO SEM

Para garantizar la formacion del talento hurnano reguerido para el SEM, la Coordinacién
no asistencial podra realizar convenios con institutos de educacion para ei {rabajo vy
desarrollo humano y universidades orientados al desarrolio de compatencias del personal
administrativo v asistencial del SEM,

g i T 1

725 PASANTIAS Y VISITAS INSTITUCIONALES

La experiencia de otros entes territoriales e instituciones del pais y el exterior en los
diferentes componentes del SEM son oporfunidades para la implementacion vy
mejoramiento del desempefio de! Sistema, por lo anierior, se promoveran convenios y
scuerdos  interinstitucionales que permitan el intercambio de conocimientos v
experiencias.

7.3 PREPARACION PARA EL MANEJO DEL HARDWARE Y SOFTWARE ESPECIFICO
DEL SEM

Los procesos de contratacion orientados a las soluciones de hardware y software del SEM
incluiran como obligacién del proveedor U operador, la preparacion de los usuarios del
SEM en su operacion, asi como en el caso de actualizacidon o mejoras de los aplicativos y
adquisicion de dispositivos tecnologicos.

Para garantizar la adherencia y seguimiento a ias ruias, procedimientos y protocolos
sstandarizados del SEM es necesario que el Software Instalado en los dispositivos
méoviles para uso de las tripulaciones permita no s6l0 consultar esta informacion sino que
adicionatmente muestre algoritmos presstablecidos qué garanticen la toma decisiones
precisa, rapida y oportuna.

7.4 RIESGOS OPERACIONALES

Entre los riesgos asociados a ia implementacion del componente s& identifican:

s Alta rotacion del personal generando poca adherencia a los procesos y procedimientos
del SEM e incrementando los costos operacionales del components.

» Dificultades para la generacion de convenios con entidades de otros sectores.

« Garantizar la continuidad de los procesos de formacion.

» Cierre de programas de pregrado, postgrado y de educacion para i trabajo v
desarrollo humano.

+ Apertura de programas de formacion para el talento humano sin cumplimiento de
requisitos legales.

« IPS que certifican sin brindar |a formacion efectiva.

« Certificacion de capacitaciones por parte de persenal no idoneo.
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POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LAS NORMAS ADMINISTRATIVAS,
TECNICAS Y OPERATIVAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS ~3EM-, EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA, SE
EAPIDE S5U REGLAMENTO TECKNICO OPERATIVO ADMINISTRATIVO Y SE
CREA EL COMITE MUNICIPAL DE URGENCIAS.

ANEXO 8: INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

La inspeccion, vigilancia y control de los usuarios, los operadores no asistenciales y otros
actores municipales y departamentales relacionados con el SEM es responsabilidad
compartida entre diferentes autoridades municipales, el departamento v el nivel nacional
como ge indica en el siguiente cuadro:

ASPECTOS DE IVC DEL SEM SEGUN AUTORIDAD Y NIVEL TERRITORIAL

NIVEL

TERRITORIAL AUTORIDAD DE IVC ASPECTO SUJETO A IVC
' Superintendencia de Salud ASEQL?T‘*‘”’."?“.‘O .
Atencion inicial de urgencias
Superintendencia Financiera Aseguradoras del SOAT
Ministerio de las
Telecomunicaciones y la Operadores de telefonia fija y celular.
Informacion -
_Agencia Nacional def Espectro | Radiocomunicaciones
Afiliacion a seguridad social en salud
Ministerio de Trabajo ) Seguridad y salud en el frabajo
INVIMA Uﬁo y disposicidn de dispositivos
medicos.
Nacién Ministerio de Ambiente ¥ Generacion de residuos hospitalarios v
Desarrolio Sostenible peligrosos.
Lesiones personaies, falsedad en
. , s documentio pOblico, abuso da
Fiscalia General de la Nacidn autoridad, omision de socorro, perfidia,
Infracciones a la mision medica.
mesteno Plblico Pearechos Humanos _Cumplmgﬂto de
competencias v funciones publicas.
CG]EQIOS F’rofesmnale& Vlgllar‘tlc:la del gjercicio de las
profesiones de |a salud.
Contraloria General de la Control fiseal d onal
Republica ontrol fiscal de recurswtﬁ:)ms; nacionales.
- Policia de Carreteras Transito vehicular en vias nacionales.
Habilitacion de Servicios de Salud
Secretaria de Salud Prestadores de Servicios de Salud
Departamental Uso del logosimbolo de la misidn
Departamento |- QEd'CE:'f. e T
Contraloria Departamental ontrol fiscal de recursos
‘ departamentales.
Tribunales de Etica Profesional g;:;ggucta ética de los profesionales en
T T ) Conductores -
S : ., Caracteristicas y condiciones técnico
A .. “Municipio Instituto de Movllidad mecanicas de ambulancias.
o Transito vehicular.
Policia Nacional Porte de armas, uso adecuado de

Pagina 72 de 90



DECRETO No. DE

ALCALIA DE PEREIRA

Versign: 01 Fecha de Vigencia: Naviembre 14 da 2017

TERRITORIAL ASPECTO SUJETO A VG
w lineas de emergencia, control del uso
: | de radiofrecuencias. | .
Condiciones higiénica locativas de los
: . prestadores de servicios de salud.
g:lc;Jgtar:a de Municipel de Servicio de salud de baja complejidad,
ARPH v traslado asistencial
prehospitalario
Secretaria de Educacion Institutos de educacién para el trabajo
Municipal . Ly desarrollo humano.
. . Uso de los recursos publicos
B ContralorliMummpal municipales.

La multiplicidad de actores y aspectos objeto de inspeccion, vigilancia y control del SEM
exigen los siguientes elementos:

« Creacitn de una instancia municipal de coordinacion intersectorial para la inspeccién,
vigilancia y control de competencia municipal, en cabeza del Alcalde

e Concertacién de procedimientos, rutas y ofiros lineamientos para la geéstion

interinstitucional e intersectorial asociada a la inspeccion, vigilancia y control municipal,
« Conceracion de rutas y procedimientos interinstitucionales municipio-departamento
para la inspeccion, vigilancia y control de los prestadores de servicios de saiud.
o Creacién de un equipo de reaccion para la verificacion e intervencion en situaciones de

violaciohes normativas que puadan comprometer la vida o la funcionalidad del -

paciente.

8.1 PRINCIPALES TIPOS DE INFRACCIONES.

Las principales infracciones normativas relacionadas con el Sistema de Emergenciss
Medicas son:

811 INFRACCION DE NORMAS DE TRANSITO.

Todas las violaciones al Codigo Nacional de Transito y al protocoio del SEM por parte de
los vehiculos de transporte de pacientes, son objeto de sancion. Las principales
infracciones cometidas por fas IPS de fransporte de pacienies sor

» Fyxceso de velocidad de las ambulangias.

« No realizacion del "Pare” en las intersecciones viales,

e Omision de luz roja del semaforo.

« Violacién al protocolo de uso exclusivo del carril del Megabus {ver pretocolo anexo)

» Uso inadecuado de los dispositivos visuales y sonoros por parte de las ambulancias.

« Uso como zonas de parqueo de ambulancias de las glorietas.

+ Sobrecupo en el habitaculo de paciente en situaciones diferentes a desastres.

+ Obstruccidon injustificada al flujo vehicular con ocasién de la atencion de una
emergencia meédica. T

» Lavado de vehiculo ambulancia en via publica.

« Limpieza y desinfeccion det habitaculo de paciente en via publica.
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WEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LAS NORMAS ADMINISTRATIVAS,
TECNECAS Y OPERATIVAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS —SEM- , EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA, SE
EXPIDE SU REGLAMENTO TECNICO QOPERATIVO ADWIN!STRATIVO Y SE

CREA EL COMITE MUNICIPAL DE URGENCIAS.

* Maniobras peligrosas en via pUblica: competencia entre ambulancias, obstruccion del
carril para adelantamienio, cambio de carril sin uso de luces direccionales, entre otros.
Uso de vidrios polarizados sin autorizacion.

+ Extintores vericidos.

« Condiciones técnico mecanicas y carrocerias no homologadas.

» Conductores con licencias vencidas, SOAT y revisién técnico mecanica.

+ No-uso de cinturon de seguridad.

Las-“antenores infracciones se multaran de conformidad con los procedimientos aplicados
por lgs agentes de transito. Por ende la autoridad competente para emitit las sanciones
en estos casos @s autoridad de transito municipal,

8.1.2 INFRACCIONES A LA NORMATIVIDAD DE HABILITACION DE SERVICIOS DE
- SALUD.

La IPS que incumpla alguno de |os requisitos exigidos a los vehiculos ambulancia, a las
triputaciones y a la misma empresa prestadora, sera sancionada desde |a Secretaria de
Salud Departamental, quien es el organismo competente, previa investigacion por parte
del ente municipat,

Las principales infracciones a la normatividad de habilitacion identificadas son:

» Uso de ambulancias basicas para transporte medicalizado.

» Dotacion incompleta o inadecuada.

+ Ambulancias prestando el servicio con estudiantes de pregrado sin personal de saiud
requeride,

ifsumos médicos vencidos o en malas condiciones de almacenamiento.

Registros clinicos y administrativos incompletos o inexistentes.

Transporte de mas de un paciente en situacion diferente a desastres.

Uso de luces de prioridad diferentes a las exigidas en habilitacion.

Uso no autorizado o indebido dei logo simboio de la misién médica.

Inexistencia o falta de adherencia al procedimiento de remisién que incluya el traslado
de personas en abandono o sin acompafiante.

» Deficientes practicas de esterilizacién de instrumental y dispositivos médicos.

» Informacion desactualizada en el REPS

s 2 5 8 a &

La Secretaria de Salud Municipal, con ocasion de sus actividades de IVC, notificara al
‘Departamento, los hallazgos relacionados con potenciales omisiones de requisitos de
habilitacién,

. 8.1.3 INFRACCIONES RELACIONADAS CON LOS COMPONENTES DEL SEM.
i-E\Se_preve @ ocurrencia de las siguientes situaciones relacionadas con los diferentes
“£Or; 'mnentes del SEM:

‘t-’:b"mpnnente.SiEM ... .Infraccion
S Incidente contra la mision medica,
Infraceion a la misidn médiea,
Hurto de equipamiento de los prestadores det SEM.
Ormigion de socorro.
Uso inadecuado de la linea 123.
Solicitud de despacho de ambulancia del SEM para situacion

Comunidad
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Componente SEM Infraccion ]
no urgente o no relacionada con emergencia & desasire.
Solicitud de despacho de ambulancia del 3EM para situacion
no urgente o no relacionada ¢on emergencia o desastre.
Lso no autorizado de equzpamsento suministrado por, e% SEM

. . Realizacion de procedimientos no autorlzadoa
Primer Respondiente =7 & 0o e Contraprestacion en especie o dinero para |a
prestacién de primeros auxilios o para adetantar la sclicitud
de apoyo en situaciones de emergencias y desastres.

Solicitud de apoyo prehospztalarlo omltlendo el 123,

Uso inadecuado de las lineas de emergencia por parte de la
comunidad,
Radigoperador que no transfiere 1a llamada de emergencla al

DEM.
“Radiooperador que deriva la llamada en forma directa al
operador asistencial, mediante el uso de cualquier medio de
comunicasion, omitiendo el DEM, ‘
"Uso indebido de informacién obtenida con ocasion de las
solicitudes de emergencias medicas,
Maltrato verbal en la atencion de solicitudes de emergencias
medicas.
No recepcién ‘de llamadas procedentes clesl 123 u otra Imea
Coordinacién y gestion | deemergencia,

de solicitudes. incumplimiento del protocolo de despacho,

Notificacion y acceso al
SEM

|ncumpllmlento del turne aslgnado por parte de la 1PS.
Omision al socorro y negacion de ia atencion de urgenmas ‘
Presentarse en el sitio de una urgencia o emergencia sin
estar en su dia de turno o sin haber sido notificado desde [a
Central de Daspacho.

Usar lags sefales auditivas, visuales o velocidades maximas
permiticdas, sin estar realizando transporte de pacientes o sin
tener orden de servicio desde |a central de despacho.

Utilizar e vehiculo ambulancia para traslados diferentes_a
pacientes y lesionados, es decir traslado de cadaveres,
servicios de mensajeria, iramites personales, etc.
"Desatender un liamado de la Ceniral de Despacho y no
presentar jusiificacion cierta para elio {(por falla mecanica,
atencion de urgencia vital en el camino ste).

No llevar, no mantener actualizados 0 adulterar los reglstms
del sisterna de informacion del SAPH (kitacoras, érdenes de
_sefvicio etc).

N garantlzar ]a cadend de Custodsa y/o confidencialidad de

Atencion Prehospitalaria

No cumpiir con los criterios de referencia de paclentes hacia

las IPS en funcién de la clasificacion segin triage

prehospitalaria.
Afentar contra el derecho a la libre eleccion del servicio de

urgencias por parie del usuario cuando esto sea posible,

Inadecuada o no aplicacion del triage prehospitalaric a
paciente que demande servicip de traslado prehospitalario.

#
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POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LAS NORMAS ADMINISTRATIVAS,
TECNICAS Y OPERATIVAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS —-SEM-, EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA, SE
EXPIDE 8U REGLAMENTO T ECN!CC} QPERATIVO ADWIIN!STRATIVO Y Sk
CREA EL COMITE MUNICIPAL DE URGENCIAS,

" Componente SEM | ' Infraccion
‘ Transportar mas de un paciente por ambulancia, sin que sea |
emergencia o desastre, y sin que el vehiculo esté dotado
para ello (camilla principal y auxiliar, cinturones de seguridad,
ete).

No cumplir con ‘los protocolos de bioseguridad, limpieza, )
desinfeccion y manejo de residucs hospitalarios por pare de
las EF‘S

Manipulacion del dispositivo para el gaopoaicionamiento
global.

Uso  inadecuado o indebide de la red de
radiocomunicaciones.
Enfrentamiento publico entre tripulantes de las ambutancias.
Obstruccion a otras tripulaciones del acceso a pacientes en
condicion de urgencias, ‘

Retencion de pacientes en ef interior del habitaculo sin que
proceda al traslado mmedlata

Condicionar la prestacion del servicio de traslado a Lmw
paciente en condicion de urgencias al cumplimiento de un
tramite administrativo, pago previo u autorizacion,

Incumplir con el reporte de informacién establecido para el
SEM- anv o e

Inclusion en ia tripulacidn de ambulancias de personal no
idoneo, .
Presencia de medicamentos vencidos y/o dispositivos en mal
estado. 5
Incumplimiento del programa de mantenimiento preventivo de
las ambulancias y equipos biomédicos,

Ambulancia con sefializacion externa ne acorde con los
lineamientos dal SEM

Uso no autorizado del logo simbolo de 1a mision médica por
_parte de i tripulacion 0 ambulancias.

Retencion indebida de documentos del paciente u otra iPS.”
Suplantacion de ambulancia habilitada para el cobro de
servicios de salud ante cualguier entidad responsable de
pago o particular,

impedir u obstruir las labores de la autoridad sanitaria local o
departammental con ocasién de visitas u operativos de
inspeocién vigilancia y controi

Uso de la clasificacion de triage para negar la atencsén de
urgencias,

' . J ' cceso de | nci tripulacion al icio |
Atencién de Urgencias y drg%e;cgﬂgr;aélzs de la ambulancia o su tripulacidn ai servicio

italizacion @ —————————e—
HQSP'ta“zac No atender Ia notificacién de ta remision de pacientes desde

el ambito prehospitalario. ]
No realizar el reporte de disponibilidad de recursos acorde
' con el metodo vy prioridad establecida para el SEM.

“Reporte de disponibilidad de recursos no ajustado a la
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Componente SEM Infraccion ]
realidad hospitalaria. l

No implementacion o uso dei triage en el servicio de
urgencias. o
Uso del triage sin metodo estandarizado para la ciasificacion.
Condicionar el acceso a la atencién de urgencias a los
resultados de! procedimiento de verificacion dg derechos.
Exigencia de documentacion administrativa o pago previo
como requisito para el ingreso, atencion y/o admision_ del [ ..
paciente en el servicio de urgencias,

Ratencion de camillas, equipos biomédicos o triputacion de
ias ambulancias con ocasion del traslado primario ©
secundario de pacientes,
Maltrato del perscnal asistencial a paciente, familiares.
| tripulacion de ambulancias o personal del CRUE.
Condicionamiento para el recibe de pacientes en el s@rvicio
_de urgencias a |a disponibilidad de camas en_hospitalizacion. |
incumplimiento  de la disponibilidad  de los servicios
habilitados por la IPS conexos al servicio de urgencias,
Trasiado interhospitalario de pacientes sin notificacion previa
_ala IPS receptora, excepto Triage L ) L e
Presentacion de pacientes en condicion de urgencia diferible
como Triage loll sinserlo. .
Traslado de pacientes criticos en ambulancias béasicas,
excepte en caso de no disponibilidag de ambulancia
“medicalizada.

Requerimiento no pertinente de traslado en ambulancia

inadecuada recepcion, preparacion y/o entrega de pacienie a
la tripulacion de ambulancia, o
No uso o diligenciamiento incompleto de regisiros
efectronicos ¢ manuales propios del SEM
Dadivas, pagos u otras prebendas a comunidades y/o
| prestadores para motivar el traslado de paciente a su IPS.
Solicitud de remisidn  de  pacientes  por  razones
administrativas contando, la IPS remisora, con 1a capacidad
| resolutiva para brindar la atencion integral de urgencias.

No disponibilidad de contrato con [P3 de traslado para.
remisian y/o contrarremision de pacientes.

Falsa emergencia interna hospitalaria. . ‘
No implementacion de las medidas relacionadas con 0%
planes de contingencia lecal, departamental ¢ nacional ante
evanios de interés en salud publica, potencialgs emergencias
0 desastres. .
| Desactualizacion det plan hospitalario de emergencia.
Desatencion a salicitud de apoyo en caso de emergencia o
desastre. H |
Use inadecuado de los medios de COMUNICACIONES
disponibles para el SEM. ]
Incumplic con el reporie de informacion estabiecido para e
SEM.
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f"’OF’ YV?EQ{D DEL CUAL SE ESTABLECEN LAS NORMAS ADMINISTRATIVAS,
‘"}T'F*@NECAS Y OPERATIVAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
FTEMERGENCIAS MEDICAS —SEM-, EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA, SE

E}(PIDE SU REGLAMENTO TECNECD OPERATIVO ADMINISTRATIVO Y SE

CREA EL COMITE MUNICIPAL DE URGENCIAS.,

Componente SEM | infraccién.
Desactualizacion de la informacion c:!el REF‘S

8.2 SANCIONES APLICABLES,

Segun el componente del 8EM, las sanciones aplicables al tenor de la resolucion 0926 de!
2017 reglamentaria del articulo 67 de la Ley 1438 del 2011son:

8.2.1 COMUNIDAD Y PRIMER RESPONDIENTE.

Ac;cmnes que comprometen &l acceso oportuno a la atencidn de urgencias, como por
e;emplc:

. O,mlsmm de S0COITO:
e Obstruccion del acceso al paciente urgente.
» Usoindebido de la linea de emergencia.

Segun se constituyen en acciones de tipo penal, 1a coordinacion no asistencial def SEM
pondra en conocimiento de la Fiscalia o autoridad de policia para que adelante la
investigacion y sancién pertinente.

St la infraccion cometida per un integrante del programa de Primer Respondiente no es de
#po penal, se considerara, acorde con la gravedad de |a falta hasta la desvinculacién del
programa. En caso de perdida de bienes estatales, el responsable de! programa del
primer respondiente hard 1a denuncia por hurto ante |a Fiscalia,

8.2, 2= NDT{FICACI@N Y ACCESO AL SEM.

En el casc: de que el personal de ia Policia Nacional responsable de la recepcion,
transferencia de llamadas y custodia de la informacion se vea, presuntamente incurso en
alguna infraccion a los procesos y procedimientos establecidos para el componente, la
Secretaria Municipal presentara la queja formal ante & superior inmediato o quien
considere conveniente seglin la gravedad de la falta. En todo caso, se solicitard
supervision especial del desempefio del operador implicado, pues de ser reiterativo se
pedird el cambio.

8.2.3 qooRD:NAc:ON Y GESTION DE SOLICITUDES.

Cualquier violacién a les principios del Pretocolo Municipal del SAPH cometida por el
Despachador de Emergencias Meédicas DEM, sera sancionada directamente por la
Secretaria de Salud Municipal, bajo 1a normatividad vigente,

$.2.4° ATENCION PREHOSPITALARIA.

H y traslado asistencial que incurra en algunas de las infracciones descritas
T mponentas del SEM, se fe podran aplicar correctivos desde la Secretaria de
Salud Munlz:‘.lpa! de acuerdo con los siguientes criterios:

Acmones que vulneran la funclonaildad del protocolo y la regulacion del servicio.

|
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Sancion inicial: Pérdida de un dia de furno.

17 raincidencia: Pérdida de una semana de turno.

22 raincidencia: Pérdida de un mes de turno.

22 reincidencia: Retira del componente prehospitalario del SEM.

Adicionalmente, e municipio nofificard al Departamernto, para que este adelante ias
acciones de control que considere convenientes relacionadas con otra normatividad
aplicable,

Wt

Acciones que vulneran ia confidenciatidad, supervision, control y veracidad del sistema de
atencion prehospitalaria,

Sancion inicial; Pérdida de dos dias de turno.
12 reincidencia; Pérdida de un mes de turno.
27 raincidencia. Retiro del componente prehospitalario del SEM.

Acciones que vulneran la seguridad de los usuarios y del personal gue labora,

Sancion inicial’ Ratiro de 1 semana del esquema de turno.
12 reincidencia: Retiro de la lista de turno por un mes.
22 reincidencia. Retiro del componente prehospitalario del SEM.

La IPS, que habiendo sido sancionada, se encuentre prestando el servicio de APH por
fuera del SEM, se considerara reincidente aplicandele la sancion adicional,

A lo anterior, la IPS debera realizar la acoion disciplinaria pertinenie a la tripulacién o
personal de salud involucrado &n ia falta.

8.2.5 ATENCION HOSPITALARIA.

Se aplicard la normatividad vigente para prestacion de servicios de salud. Se hace
necesario avarzar en la conformacién de un equipo interingtitucional que permita 'a

intervencion oportuna para evitar el incremento de guejas o denuncias por no prestacion
del servicio de urgencias.

8.3 PROCEDIMIENTO DE IVC.

Para efectos sancionatorios relacionados con infracciones de transiio, del codigo de
policia, ambientales, en materia de telecomunicaciones y otra diferente a salud se aplicara
ia normatividad pertinente a criterio de la autoridad competente.

El progeso administrativo sancionatorio se empezara a iniciativa de la Secretaria de Salud
Municipal, Departamental o por presentacion de denuncia, gusja o reclamo de una
autoridad de transito, autoridad policial, el mismo personal de las IPS o cualquier
ciudadano.

Sera determinante en ia implementacion de este componente, la evaluacidn de 1as
competencias territoriales @ partir de la Raesolucion 0926 dat 2017, para aseguraria
legalidad de las acciones propuestas evitando incurrir en extralimitacion u omisidon por
narte del Municipio y/o Departamento.
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POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LAS NORMAS ADMINISTRATIVAS,
TECNICAS Y OPERATIVAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS —3EM-, EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA, S8E
EXPIDE SU REGLAMENTO TECN]CO OPERATIVO ADMINISTRATIVO Y SE
CREA EL COMITE MUNICIPAL DE URGENCIAS.

8.4 RIESGOS OFERACIONALES,

= Sancion disciplinaria por extrafimitacion u omisién de funciones,

+ Pérdida de credibilidad en la autoridad sanitaria por deficiente IVC.

» Conflictos interinstitucionales por deficiente disefio de los procedimientos u cambios en
los lineamientos poiiticos.

= Carencia de recurso humano o técnico para la gestidn de 1a IVC.

* Amenazas al personal de la Coordinacién no Asistencial del SEM.

« Pérdida o dafio de evidenicias o expedientes.

« Fiitracion de informacion sometida a reserva.
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con la estrategia de respuesta a emergencias que entre ambos seran la evidencia del ..

oo

ANEXO 9 ARTICULACION CON LA ESTRATEGIA MUNICIPAL DE
RESPUESTA A EMERGENCIAS EMRE

Los preparatives sanitarios frente a emergencias y desastres, para el SEM, se articularan

proceso de Manegjo de Desastres que estd compuesto por la preparacion, para la
respuesta a emergencias, la preparacién para la recuperacion post-desasire, la gjecucion
de dicha respuesta y la ejecucion de la respectiva recuperacion, entiendase: rehabilitacion
y recperacion,

Como estrategia de respuasta a emergencias se ha de entender, segun el Articulo 35 de
la Ley 1523 de 2012, “todos los aspectos que deben activarse por [as entidades en forma
individual y colectiva con el proposito de ejecutar la respuesta a emergencias de manera
oportuna y efectiva” que incluyg como minimo:

No Pasos ....Responsable
Conformacion  del Comité  de  Manegjo de Deapendencia
Desastres  como  instancia  asesora  del Municipal/Departamental

1 | municipio/departamento  para la formulacién, | responsable de la coordinacion
implementacion y evaluacion de la Estrategia de del Sistema de Gestion del
Respuesta a Emergencia Riesge.
Dependencia B
. - . . Municipal/Departamental
9 gg:;srﬁgfn del Plan de Gestion del Riesge de responsable de la coordinacion
’ del Sistema de Gestion del
- ————— Rigsgo.
Froceso para ia formulacién de la estrategia de Depandencia
respuesta a emergencias segun 10 pasos Municipal/Departamental
Riesgo. dei Sistema de Gestion del
Riesgo.
Dependencia
. Municipat/Departamental
4 (E)eesfartrisgz 5 ﬁ?cabl?;ztec(:)]@s y  procedimientos responsable de la coordinacion
P P del Sistemna de Gestién del
n Riesgo.
Dependancia
Municipal/Departamental
5 | Evaluacion de la Estrategia de Respuesta responsable de la coordinacion
del Sistema de Gestion del
.............. . Lhesgo.

INTEGRACION DEL SECTOR SALUD A LA ESTRATEGIA DE RESPUESTA.
Implica las siguientes actividades:

La integracicn del sector salud a la estrategia de respussta implica las siguientes
actividades previas © concomitantes:
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POR MEDIC DEL CUAL SE ESTABLECEN LLAS NORMAS ADIMINISTRATIVAS,
T!"“f"MCAS Y OPERATIVAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
. L«x;‘ERGENCIAS MEDICAS —SEM-, EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA, SE

| EKF’IDE SU REGLAMENTO TECNICO QPERATIVO ADMINISTRATIVO Y SE

CREA EL. COMITE MUNICIPAL DE URGENCIAS.

. cion del Plan Sectorial Territorial (Departamentat v Municipal} de Gestidn del

..Rneﬁgo_de Desastres teniendo en consideracion el Plan Sectorial Nacional gue a su
vez incorpora los lingamientos del Plan Decenal de Salud Publica en su dimensién de
Emergencias y Desastres, especialmente en lo relacionado con la implementacion del
programa de Hospitales Seguros frente 4 Desastres,

2. Formulacion, adopeién vio adapiacion departamental de los siguientes instrumentos
de plangacion y su aplicacion seguin corresponda;

Guia riospitalaria para la Gestion del Riesgo de Desastres.

Guia para la formuiacion de los planes sectoriales municipales de gestion del riesgo.

» Revision y adopcion del lineamiento para la formulacién de planes de contingencia
especificos a nivel local y hospitalario.

Estrategia de atencidn de emergencias y desastres bajo e modelo de las redes

mtegrgle,s de prestacion de servicios ~ Red de Urgencias Depariamental,

3 ,C)rgamzacmn del servicio de respuesta SALUD que implica: (ver anexo)
. g8ntifitAcion de actores sequn Area de Servicio.
Fmrmuia‘i::on interinstitucionat de procedimientos interinstitucionales.

-' Formulac:on de precedimientos operativos normalizados segn aplique.

4. Cmnformacnon de la sala de crisis sectorial y su articulacion con la sala de crisis
territorial.

5. Formulacion de Planes Sectoriales de Contingencia Especificos con su articulacion e
integracion al Plan de Accion Especifico para la Atencion de la Emergencias
Municipal de la EMRE.

6. Formulacién y adopcion det Plan de Continuidad del SEM.

Eventos de Aglomeracion de Publico: Todos EAP que se realicen en el municipio
deberan ¢ontar con un Plan de Atencidn en Salud que garantice la seguridad en salud de
los, parﬂcmantes y asistentes. Acorde con el nivel de complejidad del mismo y at concepto
tecnrc‘ mitido por la Autoridad Sanitaria se solicitardn fos recursos minimos necesarios
debera contar el evento para su realizacian.

Candc: $e trate de eventos no complejos clasificados como de “riesgo minimo” o “riesgo
bajo”, Ia Autoridad Sanitaria podra solicitar que se cuente con disponibilidad del servicio
de transporte asistencial de pacientes, para lo cual, el organizador podra realizar el
contrato que soporte dicha disponibitidad con una IPS de transporte habilitada, o gestionar
el servicio a traves del SEM, notificando las caracteristicas completas del evento previo a
su realizacion y solicitando el servicio a través del NUSE 123 en caso de requerirlo.
Debiendo entences el organizador, asumir el costo del traslado segln la Tarifa definida
poréi SEM.

Si durante la realizacion de un EAP se presanta una emergencia que supere la capacidad
de respuesta del Plan de Atencién en Salud dispuesto por el organizador, los equipos de
respuesta del SEM eniraran a apoyar la atencién y trasiado de los pacientes, debiendo el
' lizggor asumnir dichos costos segiin la Tarifa definida por et SEM.
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ANEXO 10: GLOSARIO DE TERMINOS

Accidente de transito: Suceso ocurrido dentro del ierritorio nacional, en el gue se cause ™™
dafo en la integridad fisica o mental de una o varias personas, Como CONSecLencia del
uso de la via por a menas un vehiculo automotor. Se excluye de esta definicion, aguel
producido por la paricipacién del vehiculo automotor en espectaculos o actividades
deportivas.”

Accidente de trabajo: Es accidente de trabajo todo suceso rgpentine que sobrevenga
por causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una fesion organica,
una perturbacion funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte.®

Ambulancia: Vehiculo automotor. Vehiculo de emergencia autorizado para transitar con
prioridad de acuerdo con la sondicion del paciente y acondicionada de manera egpecial v
exclusiva para el transporte de pacientes, con recursos hurnanos y i&cnicos calificados
para ia atencién y beneficio de aquellos ®

Aplicativo SEM: Plataforma tecnoldgica que permite la gestion de las solicitudes
(incluyendo el geoposicionamiento) y ia comunicacion via internet con tripulaciones,
vehiculos ambulancia y demas entidades enfazadas, '

Atencién  Prehospitalariaz  Conjunto  de actividades, procedimienios, recursos,
intervenciones y terapéutica prehospitalaria encaminadas a prestar atencion en salud a
aqueilas personas que han sufrido una alteracion aguda de su integridad fisica o mental,
causada por trauma 9 enfermedad de cualquier etiologia, tendiente a presarvar la vidaya
disminuir las complicaciones y los rigsgos de invalidez v muerte, en el sitio de ocurrencia
del evento v durante su traslado hasta la admision en la institucién asistencial, que puede
incluir acciones de salvamento y rescate,’®

Atencion de urgencias. £s el conjunto de acciones realizadas por un equipo de salud
dabidamente capacitade y con l0s recursos materiales necesarios para satisfacer la
demanda de atencién generada por |as urgencias.,

Brigadas rurales de primeros auxilios: Grupo de personas capacitadas que cuentan
can la dotacion de insumos y elementos minimos necesarios para brindar primeros
auxilios en zonas rurales o de dificl acceso.

Cadena de custodia: Procedimiento que permite controlar la recoleccidon, embaiaje y
rotuiado en forma adecuada de los elementos materiales probatorios o evidencias en
condiciones de preservacion y seguridad que

garanticen la integridad, continuidad, autenticidad, identidad y registro, de acusrdo a su
clase y naturaleza.’

Central de Despacho del CRUE/SEM: Espacio fisico donde se realizan las labores
operativas no asistenciales de coardinacion y regulacion de la atencion prehospitalaria y
atencion de urgencias, Sitio due debe contar con una infraestruciura, dotacidn. vy
gquipamiento basico gue permita a los despachadores dg salud administrar los recursos
para ia respuesta a emergencias medicas,

CRUE: Centro Regulador de Urgencias y Emergencias Municipal y/o Departamental.
GComité de vigilancia epidemiologica COVE: espacio donde se desarrolla acciones del
analisis de la informacion que s& recolecta, nas permite conocer cuales son las
problermaticas y su determinacion social.

! Decreto 050 de 2015,
Fley 1502 de 2012,
? Nona Téenica Colombiana NTC 3729 de 2007
.10 Resplucion 2003 de 2014
| Fiscalia General de la Nacion, Manual de procedimientos para cadena de custodia.
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wEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LAS NORMAS ADMINISTRATIVAS,
TE; NICAS Y OPERATIVAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE

EMERGENCIAS MEDICAS ~SEM-, EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA, SE
E:KF’!D[ SU REGLAMENTO TECNICD OPERATIVO ADMINISTRATIVO Y SE
CREA EL COMITE MUNICIPAL DE URGENCIAS.

Comite de vigilancia epidemiologica COVE: espacio donde se desarrolla acciones del
analigis de la informacion que se recolecta, nos permite conocer cuales son las
problematicas y su determinacion social.

Disentimiento informado: Procedimiento mediante el cual el paciente o su responsable,
deja constancia de la no aprobacion de los procedimientos y/o intervenciones propuestos
por-el personal asistencial.

Despachador de Emergencias Médicas DEM: Persona encargada de recibir y canalizar
lag, solicitudes de atencion de emergencias médicas prehospitalarias, identificando las
;iades de apoyo, despachando los recursos en salud requeridos para [a atencion de
rgencia y direccionando al paciente centro asistencial raquerido.

itivos de alarma sonoros: Corresponde a la sirena que permite generar alerta a
-gemas conductores,

Dispositivos de alarma visuales: Cotresponde a las luces de tipo intermitente, rotativo,
esiroboscopice (destsllante) o de diodo de emision de luz (Jed) que permite visualizar los
vehiculos ambulancias y generar las alertas respectivas a los demas conductores.
Emergencia médica: Alteracion de la salud, integridad fisica y/o mental de las personas
como consecuancia de una enfermedad de cualquier etiologlia, un accidente de transito,
un traumatismo o un pare cardiorrespiratorio, que requieran atencién de urgencias de
manera inmediata y sfectiva por el riesgo de producir invalidez y/o muerte.

Eventos catastroficos de origen natural: Se consideran eventos catastréficos de origen
natural los sismos, maremotos, erupciones volcanicas, deslizamientos de tierra,
inundaciones, avalanchas, vendavales, huracanas, tornados incendios y ravos que
producen danos en la salud o la muerte de |las personas.’?

Eventos terroristas: Se consideran eventos terroristas los provocados con bombas u
otrog-artefactos explosivos, los causados por atagues terroristas a municipios, asi como
lagymasacres terroristas, que generen a personas de la poblacion civil, la muerte o
defgrioro en su integridad personal.

Entfﬁlades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud- EAPB: Entidades
Promotoras de Saiud del Régimen Contributivo v Subsidiado, Empresas Solidarias de
Salud, las Asociaciones Mutuales en sus actividades de Salud, las Entidades Promotoras
de Salud Indigenas, las Cajas de Compensacién Familiar en sus actividades de salud, las
Entidades que administren planes adicionales de salud, las entidades obligadas a
compensar, las entidades adaptadas de Salud, las entidades pertenecientes al régimen
de excepcion de salud y las universidades en sus actividades de salud”

Habitaculo del paciente: Area del vehiculo ambulancia destinada para el traslade del
paciente, contiene todos los elementos necesarios para la atencion de este.

Inimputable: quien en ef momento de ejecutar la conducta tipica y antijuridica no tuviers
la capacidad de comprender su ilicitud o de determinarse de acuerdo con esa
comprension, por inmadurez sicologica, trastorno mental, diversidad sociocuituralé o
estados similares.

Intento suicida: Se trata de un procedimiento cuya motivacién no estd dirigida
directamente a producir 'a muerte, sino gue incluye conductas auto agresivas de diversos
nivelgs de gravedad.

gacion epidemiologica: "conjuntos de principio y técnicas para estudiar los
as, guiados por el enfoque que adopte el investigador. Siguiendo el proceso de
una hvestlgamon clentifica”

Lesion de causa externa; Las lesiones de causa externa son definidas como el dafio o
lesion en una persona en forma intencional o de manera no intencional. Esta lesion o
dafio:pueds originarse por un traumatismo, envenenamiento, agresion, accidentes, etc.
puede ser mortal (lesion fatal) o no conducir a la muerte (lesion no fatal).

12 Decreto 056 de 2015,
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Mina Antipersonal (MAP): Se entiende toda mina concebida para que explosione por la
presencia, la proximidad o el contacto de una persona, y que en caso de explosionar
tenga la potencialidad de incapacitar, herir y/o matar a una o mas personas. L.as minas

disefiadas para detonar por la nresencia, fa proximidad o &l contacto de un vehiculo,- Y- A0

de una persona que estén provistas de un dispositivo antimanipulacion, no son
consideradas minas antipersonal por estar asi equipadas.

Municion sin Explotar (MUSE): Es toda municion explosiva que ha sido cargada, su
fusible colocado, armado o por el contrario preparada para su uso o ya utilizada. Puede
haber sido disparada, arrojado, lanzado o proyectada pero que permanece sin explotar
debido ya sea a mal fupcionamiento, al tipo de disefio o a cualgquier otra razon,
Notificacion: proceso mediante e cual se la informa a alguien acerca de una
determinada circunstancia que le incumbe.

Plan Estratégico: programa de actuacion gue consiste en aclarar lo que pretendemos
Conseguir y cOmo Nos proponémaos conseguirio.

Plan de medios: se encargada de hacer llegar los mensajes publicitarios al mayor
numero de personas del publico objetivo, Esto se hace por medio de la seleccion de los
medios y soportes mas adecuados para cada ocasidon y buscando siempre el menor cosig
posible.

Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas: £s un plan de beneficios
compuesto por intervenciones de promocion de la salud y gestion del riesgo, las cuales se
enmarcan en las estrategias definidas en el Plan Territorial de Salud (PTS), v buscan
impactar positivamente los determinantes sociales de la salud v alcanzar los resultados
definidos en el PTS. Comprende un conjunte de intervenciones, procedimientos,
actividades e insumos definidos en el anexo técnico de la Resolucion 518 de 2015, los
cuales se ejecutaran de manera complementaria a otros planes de beneficio.

Programa de  Primer respondiente:  pregrama que permite educar sobre [0s
conociemientos  bhasicos  para responder adecuadamente ante una situacion  de

gmergencia

Primeros auxilios: asistencia que 3e presia o que se solicita ante una situacion de
riesgo.

Principio constitucional de solidaridad: ia constiucian politoa de Colombis aiiounn 80

Deberes v Obligaciones, pardgraio 2 “Obrar conforma al principio de solidaridad social,
respondiendo con acciones humanitarias anie situaciones que pongan en peligro ia vida o
ta sahud de lag personas” o
Procedimientos de reconocimientos de vida: Procedimienio mediante el cual se
pretende establecer si un paciente ha fallecido,

Programa de primer respondiente: Busca prevenir conductas de riesgo y accidentas en
el escenario de una emergencia detectando cuande una persona requiere asistencia de
urgencia y cudndo no y @ su vez identificar cudndo &s necesario alerar sobre una
situacion de emergencia y asi brida herramientas que permitan a los ciudadanos
enfrentarse, con ura serie de técnicas basicas Y sencillas, a situaciones ya antes
mencionadas.

Red de urgencias. Es un conjunto arficulado de unidades prestatarias de atencion de
urgencias, segun niveles de atencion vy grados de complejidad, ubicado cada uno £n un
espacio poblacional concreto, con capacidad de resolcion para la atencidon de ias
personas con patologias de urgencia, apoyado en normas operativas, iécnicas y
administrativas expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. La red actuara
coordinadamente bajo una estructura conformada  por subsistemas de informacién
somunicacionas, transporte, insumos, educacion, capacitacion y de laboratorios.
Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud — RIPS: Conjunto de
datos minimos vy basicos gue &l Sistema General de Seguridad Social en salud requiere
para los procesos de direccion, regulacidn y control y como soporte de la venta de
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serv{c:ios clya denominacion, estructura y caracteristicas se ha unificado y estandarizado
par%iodas las entidades a que hace referencia el articulo segundo de la resolucion 3374
de 2@00 las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), de los profesionales
mde;gendlentes o de los grupos de practica profesional, las entidades administradoras de
planes de beneficios y los organismos de direacidn, vigilancia y control del 5GS5SS.)
Rutas hospitalarias: Corredores viales previamente establecidos para garantizar la
rapida circulacion de tos vehiculos ambulancia hacia los centros asistenciales.

Sala SIES: Sala del Sistema integrado de Emargencia y Seguridad, actualmente funciona
en el Comando de la Policia Metropolitana y es donde se reciben las llamadas dal 1-2-3
NUSE.

SECAD: Sistema para el Seguimiento y Control de Atencion de Casos

Soporte vital basico: acciones iniclales encaminadas a la atencion de la via aérea,
ventitacian y circulacién del paciente en cireunstancias criticas: asi como el conocimianto
de las posibilidades del sistema para responder a una amargsncia.

Servicio de urgencias: Es la unidad gue en forma independiente o dentro de una entidad
que preste servicios de salud, cuenta con los recursos adecuados tanto humanos como
fisicos y de dotacidn que permitan la atencion de personas con patologia de urgencia,
acorde con el nivel de atencion y grado de complejidad previamente definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social para esa unidad.

Sustancias peligrosas / materiales peligrosos: Es una sustancia o material sélido,
liquido 0 gaseoso gue tiene la propiedad de provocar dafio a las personas, los bienes o al
medio ambienta'

Trazabilidad: procesos prefijados gue se llevan a cabo para determinar los pasos que
recorre un producto.

Transporte asistencial de pacientes: Servicio de salud cuyo objeto es el traslada de un
pacients en un medio de transporte terrestre, maritimo y/o fluvial que debe contar con una
dotacion basica para dar atencidn oportuna y adecuada al paciente durante el
desplazamiento. '™

Transporte interhospitalario: Corresponde al traslado de pacientes entre instituciones
prestadoras de servicios de salud, o desde los centros asistenciales hasta sus domicilios.
Transporte prehospitalario: Corresponde al traslado del paciente desde el lugar de
ocurrencia de la emergencia medica hasta ia |PS con servicio de urgencias.

Triage telefénico: Matodo de seleccidn y clasificacion de pacientes realizado por via
telefénica que pretende evaluar, por medio de preguntas predefinidas y dirigidas, las
pricridades de atencion, privilegiando la posibilidad de supervivencia, de acuerdo a las
necesidades terapéuticas y los recursos disponibles.

Triage prehospitalario: Proceso de categorizacion de lesionados basado en la urgencia
de sus lesiones y la posibilidad de supervivencia®®,

Triage hospitalario: Sistema de Seleccion vy Clasificacion de pacientes, basado en sus
necesidades terapeuticas y los recursos disponibles que consiste en una valoracion
clinica breve que determina ia prioridad en gque un paciente sera atendido en el servicio de
urgencias

Unidades Primarias Generadoras de Datos UPGD: Es la entidad publica o privada que
capta ia ocurrencia de eventos de interés en salud publica v genera informacion Uil v
necesaria para [0s fines del Sistema de Vigitancia en Salud Publica.

Urgencia. Es la alteracion de la integridad fisica y/o mental de una persona, causada por
un trauma o por una enfermedad de cualguier etiologia que genere una demanda de
atencion meédica inmediata y efectiva tendiente a disminuir los riesgos de invalidez vy
muerte,

" Ministerio de Salud, Guias Bésicas de Atencion Médica Prehospitalaria
M Resolucién 2003 de 2014
" Ministerio de Salud, Guias Basicas de Atencién Médica Prehospitalaria
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Valoracion primaria: Vatoracién rapida y precisa que permite determinar y corregir las
situaciones que pueden amenazar la vida del paciente. Establece un panorama general
del estado ventilatorio, hemodinamica y neurologico del paciente,

Valoracién secundaria: Exploracion fisica sistematica y segmentaria gue siempre s&
realizan en orden cefalocaudal vy proximodistal en busca de lesiones que no
necesariamenie comprometen la vida del paciente. Incluye la medicién de signos vitales y
gxamen neuroibgico.

Vigilancia Epidemiologica: “conjunto de actividades y procedimientos sobre enferrmedad
muertes y sindromas sujetos a vigilancia v & la notificacion obligatoria que generan
informacién sobre el comporiamiento y la tendencia de lozs mismos, para la "
implementacion de intervencionas en forma oportuna, a fin de lograr el control inmediato

de dichos eventos”

Violencia de género: Como voienca de pEmErn O e
ce demeimingn los actos perpetiacdos an conua de un2 peiseha Sl
hasacdos en la imposician de ferenmas enbie &l o
ganero es todo acto gque tenga come resliado unodaf
LErSCRA pOF SEr MUer U NDMmIe.

Vietima de accidente de transito: Es toda parsona que ha sufrido dafio en su salud,
integridad fisica o mental como consecuencia de un accidente de transito,

Entiéndase por accidente de trénsito todo suceso ocurrido dentro del territorio nacionat, en
el que se cause daho en la integridad fisica y mental de una o variag personas, conmo
consecuencia del uso de la via por al menos un vehiculo automotor. Para efectos de
registro en el SEM, vigilancia epidemiolégica y facturacion, no se considerara como
accidente de transito aquel producido por Ja participacion del vehiculo automotor en
espectaculos y actividades deporiivas acorde con lo sefialado en gl Decreto 056 de 2015,
Victima de traumatismos: Es toda persona que ha sufrido dafio en su salud, integridad
fisica o mental como consecuencia de un trauma. Para efectos del SEM entiendase por
traurna el “dafio tisular generado por una energla danina (cinética, eléctrica, térmica,
guimica), o por la ausencia subita de oxigeno (ahogamiento) 0 de femperatura
(hipotermia)'™ y cuyas lesiones presentan:

Riesgo de producir invaiidez y/o muerte.

Compromiso  ventilatorio, respiratorio, hermodinamico o neurcldgice que requiere
maniobras de reanimacion. -
Riesgo de perdida de miembre u organo.'®

Un dolor extremo que requiere mangjo analgésico y ayudas diagndsticas para determinar
st eticlogia.

Victima de paros cardiorrespiratorios: £s toda persona que presenta pérdida del
estado de conciencia, no responde a los llamados ni a los estimulos y cuya raspiracion
estd ausente o s una respiracion agénica, jadeante o inefectiva. .

bt P PR

ro VI
U gENET,

clanoin e

o fisico vo psic oo Bgoin b

18 Pecreto 056 da 2015

7 gtansfield, $.K., Smith, G.5., and McGresvery, WP, Injury. In: Disease Control Priorities in
Developing Countries, editad by Jamison, D.T., Mosley, WM, Measham, A.R., and Bobadilla,
J.L.Oxford Medical Publications, 1993,p, 809-833.

¥ Resolucion 5596 de 2013 Triage
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POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LAS NORMAS ADMINISTRATIVAS,
TECNICAS Y OPERATIVAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS ~SEM-, EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA, SE
EXPIDE SU REGLAMENTO TECNICO OPERATIVO ADMINISTRATIVO Y SE
CREA EL COMITE MUNICIPAL DE URGENCIAS.

ANEXO 11: INDICADORES y SISTEMA DE INFORMACGION

1.1 NOTIFICACION y ACCESQ

A continuacidn se enumeran, algunos indicadores para monitorgar v evaluar el
desemperio del SEM en cuanto a ta notificacién y acceso al SEM:

+ Tiempo promedio de reconocimiento comunitario de la emergencia médica.

o Tiempo promedio utilizado para lamar al NUSE una vez reconocida la emargencia
meédica.

» Tiempo promedio utitizado por el operador para identificar la ocurrencia de una
emergencia medica y transferir |2 llamada al Despachador,

» Porcentaje de llamadas faisas y abusivas recibidas en el NUSE.

» Pdreentaje de llamadas recibidas en el NUSE clasificadas como emergencias medicas,

+ Porcentaje de solicitudes de apoyo para emergencias meédicas que ingresan al SEM
por un operador diferente al NUSE.

* Porcentaje de usuarios satisfechos e insatisfechos con la recepcion de la llamada por
et NUSE en caso de emergencia médica.

* Numero de llamadas perdidas {cortadas) en el NUSE.

La Resolucion 0926 del 2017 establece que sera el Ministerio quien establezca los
indicaderes del SEM, por o que esta propuesta se ajustara acorde con sus lineamientos.

11.2 . COORDINACION y GESTION DE SOLICITUDES

Se proponen a continuacion algunos indicadores con los cuales se puede monitorear y
evaluar el desempefio del SEM en su componente de gestion de solicitudes en salud, es
decir de [a central de despacho a cargo del Despachador de Emergencias Médicas DEM v
las lamadas a &l derivadas.

* No total de Hamadas transferidas al DEM. Cantidad total de llamadas que el radio
operador transfiere al DEM, en un periodo de tiempo dsterminado.

» Porcentaje de flamadas no atendidas por el DEM. Es la fraccién de la cantidad total
de llamadas transferidas al DEM que no llegan a ser atendidas por: Llamadas que se
cortan voluntaria ¢ involuntariamente, que no ingresan por lineas ocupadas del SEM,
fallas tecnicas en comunicacién NUSE y SEM, etc.

% Llamadas gue ’ ' Mal direccionadas: Pasa al
N oohe TOETEN | \OTIVOS DE NO DESPACHO: 12 .
mec?tﬁ/&:)c ) = No pertinente: Pasa al CRUE
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Solicitudes
que si se
% de llamadas que | despacharon
3l reqguieran
despacho

% de despachos t::[ué~

% de despachos que

NQ requieren | MOTIVOS DE NO

traslado total. TRASLADO: ST R
- Falsa alarma

% de despachos que | - No emergencia médica

NO requieren | - Traslado por sus propios

traslade segun medio

motivo - Negacion al traslado

Sl requieren trastado

Soliciiudes
gue no  se
despacharon

_ No disponibilidad de

MOTIVOS DE  NO | recursos.

DESPACHO - Fallas tecnicas en
cormunicacién. o

« % de emergencias médicas que requirieron tele asistencia médica prehospitalaria.

« % de despachos pertinentes por parte del Despachador de Emergencias Médicas.
« Tiempo promedio de despacho: Mide el tiempe promedio que transcurre desde due s

recibida la llamada por el DEM has

ta que hace el despacho del recurso de APH.

» Tiempo promedio de transferencia; Mide el tiempo promedio que transcurre desde
que es recibida la llamada por el DEM hasta que hace la transferencia a ia agancia

pertinente (123 & CRUE).

« Porcentaje de despachos con verificacion de arribo al sitio de la emergencia.

« Porcentaje de usuarios satisfechos e insatisfechos con la atencién de 1a llamada

por el DEM.

11.3 ATENCION PREHOSPITALARIA y TRANSPORTE DE PACIENTES

Nimero y % de despacho Sedlﬁlh
ambulancia/lPS/horafturno/dia/imes/alio

5S¢ desagrega por municipio, urbano/rural y
comunas/barrios/veredas,

Nurmero y porcentaje de despachos
efectivas por horalturno/dia/mes/ano

Se desagrega por municipio, urbano/rural y
comunas/barrios/veredas.

Ndmero y porcentaje de despachos no
efectivos segun causas por
turno/dia/mes/ano

Se desagrega por Causa: Cancelacion por el
munisipio, usuario, falsa emergencia, no
urbano/rural y ubicacién del sitio, falla técnico
comunas/barrios/ver | o accidente dei vehiculo,

edas usuario se niega al traslado,

fallecido en el sitic.

Numero total de personas atendidas en
APH por turno/dia/mes/afio

“Se discrimina por

e desagrega segun tipo de pian de beneficios, EAPB,
ARL, Aseguradora SOAT, Vineulado, .

sexo, género, edad

Numero y porcentaje de despachos
efectivos segln motivo del despacho

Motivo de Despacho! Acoidente de Transito, Accidente
Laboral Accidente Escolar, Accidente en ei Hogar,
ginecoobsiétrica, mental, cardio cerebro vascular,

oo
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] Desastre natural, intoxicacion, viclencia, etc,
Numero y porcentaje de personas Se desagrega por edad, sexo, urbano/rural,
atendidas segun triage prehospitalario

| Numero y porcentaje de despachos con | Se desagrega segin motive de Despacho: Accidents
requerimiento de apoyo adicional de Trénsito, Accidente Laboral, Accidente Escolar,
Accidente en el Hogar, ginecoobstétrica, mental, cardio
cerebro vascular, Desastre natural, intoxicacion,
viclencia, etc.

Nomero v y porcentaje de incidentes/infracciones a la mision médica asociadas al servicio de APH

Numero y percentaje de despachos seqglin linea de respuesta segun dia/mes, urbano/rural, motivo
de despacho.

Tiempo promedio de arribo ai sitio del Se desagregan por [PS/Hora/Turno/Dia/Mes.
incidente. Se desagregan por motive de despache.

Tiempo promedio de atencion in it Se desagregan por municipio, urbano/rural y
Tiempo promedio de traslade a la IPS comunas/barrios/veredas, B

Tiempo promedio para la admision en la 188, | Se desagrega por IPS
transportadora/hora/turno/dia/mes.
Se desagraga por IPS receptora, motivo de

................. despacho.
Tiempo promadio de respuesta (la suma de | Se tesagregan por IPS/Hora/Turno/Dia/Mes.
los 4 tiempos anterioras) Se desagregan por motivo de despacho.

Se desagregan por municipio, urbanofrural v
comunas/barrios/veredas.

Tiempo promedio requerids para Se desagregan por
reacandicionar la ambuiancia conciuido el ambulancia/lPS/Hora/Turno/Dia/Mes,
| despacho Se desagrega por motivo de despacho

11.4 ATENCION DE URGENCIAS y HOSPITALARIA

» Numero de pacientes atendidos por Emergencias medicas por el SEM.

« Numerg de pacientes atendidos por Accidenies de transito remitidos por el SEM
s Tiempe promedio de espera en la recepcion de pacientes

+ Tiempo promedio de espera en | atencion del paciente.
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