INFORME DE GESTION
Contrato No. [SA-SSM-018-2024

Entidad contfatante: VISION TEMPORAL

Nit. 900293165-8

Contratista: KELLY JOHANNA JIMENEZ JIMENEZ
Identificacior): 1067894602

Periodo informe: 10 HASTA EL 24 DE FEBRERO 2025

En el siguiente cuadro se incluyen las obligaciones del contrato, la descripcfon de las actividades realizadas
este mes para el cumplimiento de cada obligacion, acordadas para el mes del informe las limitaciones
presentadas, las recomendaciones para evitar o solucionar dichas limitaciones y los registros o soportes que
evidencian lag actividades realizadas.

Por turnos para cubrir la operacién del sistema de emergencias médicas del municipio de monteria, 24 horas al
dia, 7 dias a la semana, el cual debera cumplir con los perfiles establecidos y las obligaciones definidas por
cada perfil, ingluidas en el presente estudio previo.

La contratacioh se convierte en un instrumento que posibilita suplir la necesidad existente, para poner en marcha
la operacion del sistema de emergencias médicas en el municipio de monteria, tal como lo sefala la
normatividad yigente (24 horas al dia, 7 dias a la semana), con cuatro (4) perfiles y 13 personas en total. El
recurso humaho ha requerido para cubrir la operacion del sistema de emergencias médicas, 24 horas al dia - 7
dias a la semana, en el municipio de monteria, por perfiles, es el siguiente:

Nombre y apellido: KELLY JOHANNA JIMENEZ JIMENEZ

Firma:

CONTRATISTA ) i

Documento de identidad: C.C. 1067894602 de Monteria




1.

MEDICOS REGULADORES

Obligacién contrato

Actividad desarrollada

Registro

APQYAR A LA SECRETARIA DE
SALJUD Y SEGURIDAD SOCIAL,
CON LA GESTION INTEGRAL DEL
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% DE LAS SOLICITUDES O
NTOS QUE INGRESEN AL
TRO DE OPERACIONES DEL
'[EMA DE EMERGENCIAS
DICAS (SEM) DEL MUNICIPIO
MONTERIA, A TRAVES DEL
VERAL UNICO DE
IFICACION Y ACCESO AL
'EMA U OTROS CANALES DE
WUNICACION. PARA TAL
CTO, DEBERA ARTICULAR
| LOS TECNICOS DE
sULACION DE URGENCIAS Y
ERGENCIAS Y LOS
FESIONALES DE
"OLOGIA, QUE BRINDARAN
INFORMACION OBJETIVA Y
LAZ DE CADA CASO, PARA SU
LSIFICACION, SOLICITUD DE
[0S COMPLEMENTARIOS,
'ERMINACION DE
\DUCTA.,

OMENDACIONES DIRIGIDAS
SOLICITANTE Y/O DESPACHO
AMBULANCIA,  SEGUN
RESPONDA, DE ACUERDO A
ESTABLECIDO EN EL
EAMIENTO DE REGULACION
URGENCIAS Y
ERGENCIAS, DEJANDO
ORTE DE ELLO, EN EL
'EMA DE INFORMACION DEL
I MONTERIA. EN CASO DE
UGESTION EN LA LINEA,
APOYAR LA
EPCION DIRECTA Y GESTION
FGRAL DE LLAMADAS

Se brind6 soporte a la secretaria
de salud y seguridad social,
administrando de manera
completa el 100% de las
peticiones o sucesos que llegaron
al centro de operaciones del
Sistema de Emergencias Médicas
(SEM) del municipio de Monteria,
mediante el nUmeroc Unico de
notificacién y acceso al sistema u
otros medios de comunicacion.

En el periodo comprendido del 10
hasta el 24 de febrero del 2025
recibi en total 04

llamadas en los turnos asignados,
las cuales comprendieron casos
como

Se  proporciond informacion
objetiva y precisa de cada caso, se
categorizo en sus diferentes
prioridades: baja, media, alta y

critica, se brindaron
recomendaciones médicas a cada
evento  y/o  despacho de

ambulancia, segun cada caso,
conforme a lo dictado en Ila
normativa de urgencias vy
emergencias, manteniendo esto
en el sistema de informacion del
SEM Monteria.

Ver Anexos,




r2

APQYAR A LA SECRETARIA DE
SAILUD Y SEGURIDAD SOCIAL,
CON LA ASESORIA EN LINEA,
FRENTE A EVENTOS QUE
INVOLUCREN PACIENTES EN
PARO CARDIORRESPIRATORIO,
PARTO EXTRAHOSPITALARIO U
OTROS EVENTOS QUE LO
REQUIERAN, EN ARTICULACION
CON EL TECNICO DE
REGULACION DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS DE  TURNO,
MIENTRAS SE DESPACHA EL
SERVICIO DE AMBULANCIA
CORRESPONDIENTE, DEJANDO
SOHORTE DE DICHA ACTIVIDAD
Y DE LA PERSONA QUE RECIBE O
REGHAZA LA ASESORIA, EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DEL
SEM MONTERIA

En el periodo comprendido desde
el 10 al 24 de febrero del 2025
durante los turnos que me fueron

asignados, no se presentaron
casos de  pacientes que
involucraran parada

cardiorrespiratoria o nacimientos
fuera del hospital.

En el pericdo
comprendido
desde el 10 hasta
el 24 de febrero
del 2025 durante
los turnos que me
fueron asignados,
Nno se presentaron
casos de
pacientes que
involucraran
parada
cardiorrespiratoria
o} nacimientos
fuera del hospital.

APOYAR A LA SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL,
CON LA PUESTA EN MARCHA
DELL  “PROCEDIMIENTO DE
CONTINGENCIA ANTE LA NO
DISPONIBILIDAD DE
VEHICULOS DE EMERGENCIA”,
EN| ARTICULACION CON EL
ICO DE REGULACION DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS,

EL| TECNICO GESTOR DE
TRANSPORTE Y/0 BL
PROFESIONAL DE PSICOLOGIA
DE| TURNO, SEGUN SEA
REQUERIDO, PARA LA
IMPLEMENTACION DE

ACCIONES CONJUNTAS, QUE
PERMITAN SOLUCIONAR LOS
IMBREVISTOS, QUE AFECTEN
LA DISPONIBRILIDAD DE
VEHICULOS DE EMERGENCIA
Y/Q LA OPERACION DEL
SISTEMA. EN CASO DE
PONERSE EN MARCHA EL
PROCEDIMIENTO
MENCIONADO, DEBERA DEJAR
SOFORTE DE LA GESTION
REALIZADA EN EL SISTEMA DE
INFORMACION  DEL  SEM
MONTERIA.

En el periodo comprendido del 10
al 24 de febrero 2025 no se
presentaron casos de omision de
socorro por lo tanto no hay
evidencias en dicha obligacién.

En el periodo
comprendido del
10 al

24 de febrero
2025 no se
presentaron

casos de omision
de socorro por lo
tanto no hay
evidencias en
dicha obligacién.




4. APQYAR A LA SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL,
EN |[LA GESTION INTEGRAL DE
LA RESPUESTA ANTE
URGENCIAS, EMERGENCIAS O
DEYASTRES DE  IMPACTO
SOCIAL U OTRAS
CONTINGENCIAS  QUE  SE
PRHSENTEN EN EL MUNICIPIO
DE MONTER{A O EN EL CENTRO
DE | OPERACIONES DEL SEM
MONTERIA, SEGUN SEA
REQUERIDO Y/O ASIGNADO POR
LA | COORDINACION DEL SEM
MONTERIA. INCLUYENDO LA
ACTIVACION DE LA CADENA DE
LLAMADAS, ALERTAS
HO$PITALARIAS, ACTIVACION
DEL EQUIPO DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA., OFICINA DE
GESTION DEL RIESGO EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES,
ENTRE OTROS ACTORES, ASi
COMO LA ELABORACION DE LOS
RESPECTIVOS INFORMES Y/O
DOCUMENTOS TECNICOS QUE
SE REQUIERAN, RELACIONADOS
CON LA  SITUACION DE
URGENCIA, EMERGENCIA O
DESASTRE. PARA TAL EFECTO,
DEBERA ARTICULAR ACCIONES
CON EL EQUIPO OPERATIVO DEL
SENM MONTERIA, PRESENTAR UN
INFORME EJECUTIVO DE LA
ISTION REALIZADA ANTE LA
SITUACION DE  URGENCIA,
EMERGENCIA Y/O DESASTRE O
CONTINGENCIA PRESENTADA Y
DEJAR SOPORTE EN EL SISTEMA
DE| INFORMACION DEL SEM
MONTERIA, SEGUN
CORRESPONDA.

En el periode comprendido 10
hasta 24 de febrero No se
activaron alertas generadas por
SSM.

No se presentaron casos de
impacto social u otras
contingencias, por lo cual no se
generaron informes.

En el periodo
comprendido 10
hasta 24 de
febrero No se
activaron alertas
generadas por
SSM.

No se
presentaron
casos de impacto
social u ofras
contingencias, por
lo cual no se
generaron
informes.

L]

APOYAR 0 CONTINGENCIA
PRESENTADA A LA SECRETARIA DE
SALUD Y BEGURIDAD SOCIAL CON EL
TRAMITE| DE PETICIONES, QUEJAS,
RECLAMOQS, DENUNCIAS Y
SOLICITUDES DE ACCESO A LA
INFORMACION, SEGUN SEA
REQUERIDO, DE ACUERDO AL AREA
DE SU COMPETENCIA. EN TAL CASOQ,
DEBERA |PRESENTAR CAPTURA DE
PANTALLA DEL ENVIO DE LA
INFORMACION REQUERIDA. SEGUN
CORRESPONDA.

No se presentacion quejas,
reclamos o denuncias, quejas o
reclamos durante el periodo
comprendido del 10 al 24 de
febrero 2025.

No se
presentacién

quejas, reclamos
0 denuncias,
guejas o reclamos
durante el periodo
comprendido  del
10 al 24 de
febrero 2025,




Asisti a la reunion virtual de | Ver Anexos.
6. ASISTIR| A LAS REUNIONES O | empalme con lajefe Kelly Oyola de

JORNADAS DE FORTALECIMIENTO | funcionalidad del sistena de

DE CAPACIDADES QUE SEAN : ix :

CONVOCGADAS POR LA SECRETARTA infarmacion sitel SEM.

DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL, A -

SEGUN §EA REQUERIDO. PARA TAL | Reunion — presencial ~  de

EFECTOJ DEBERA  PRESENTAR | socializacion de obligaciones

LISTADG ~ DE  ASISTENCIA Y | contractuales del equipo SEM.

REGISTRO FOTOGRAFICO DE SU

PARTICIPACION.

7. ) CUMPLIR CON | Atendi la asignacion mensual de | Ver Anexos.
LA ASIGNACION MENSUAL DE TURNOS, turnos, sequn lo programado por el
PROGRAMADA POR EL COORDINADOR N g &l ZEE’I p
DEL SEM| MONTERIA Y/ LAs | coordinadorde Monteria y/o
DIRECTRICES DE CAMBIO DE TURNO, | las directrices de cambio de turno
ESTABLECIDAS PARATALFIN, EN CASO | establecidas para este proposito,

QUE SEA RHQUERIDO. dejo evidencia de horario de turno
asignado.

8. LAS DEMAS QUE LES SEAN | No fueron asignadas en el periodo | No fueron
ASIGNADAS POR LA SECRETARIA DE ; :

i ndido de |
SALUD Y SHGURIDAD SOCIAL, PARA EL compre Tde el 10 hasta el a&gnadas en el
DESARROLLO DEL OBJIETO | 24 de febrero del 2025 periodo
CONTRACTUAL.

comprendido

desde el 10 hasta
el 24 de febrero

del 2025




EVIDENCIA OBLIGACION 1

EVENTO 1

. |YINAMILENA BARON QUINTERO

13/02/2025,07:24:24 A M.

URGENGIA

T ppe—
£ LY,

ON:

EN CLAVICULA (ACCIDENTE DE TRANSITO)

: JULIA CARLOTA ARROYO NUNEZ - EDAD: 63
C: NjA - NUM DOC: 34981130 | EPS: - SALUD TOTAL

341 - BARRIO/VEREDA: BARRIO EL RECREO (BARRIO - COMUNA 08)

CION DE AMBULANCIAE IPS

TRV TEL 3135147145 - TRY 202

ﬁ&ﬁpﬂ [TALISTAS ASOCIADOS SA, DIR:CALLE 27N 1338 TEL: 7519959 7815553

- ..




Agregar Nota

ARade bna nuevs nits para et evanto

Tipo de Nota

Descripcién

Cancelar

Notas del Evento

aclaratoria

13/02/2025, 07:29:55
a.m.

INGRESA LLAMADA AL SISTEMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS, PRIMER
LLAMANTE JESUS MEJIA SACRAMENTO,
INFORMA QUE PRESENCIA ACCIBENTE DE
TRANSITO, DONDE LA SENGRA JULIA
CARLOTA ARROYO VENIA EN CALIDAD DE
PASAJERA DE MOTO, SUFRE CAIDA CON
POSTERIOR TRAUMA EN HOMBRO
IZQUIERDOQ, EVIDENCIA DOLOR INTENSO,
DEFORMIDAD ¥ LIMITACION FUNCIONAL




CLAVICULA IZQUIERDA, PLAN: PRIORIDAD
MEDIA, PLAN: SE INDICA DESPACHO DE
AMBULANCIA SE DAN
RECOMENDACIONES MEDICAS: » mantener
la calma - detenga &l trifico vehicular «
verifique si no hay olar a gasolina, si lo hay
algje al paciente del sitio y aléjese usted de
lo contrario no intente mover al pacienti »
no de agua ni alimentos 3 la victima « vigile
si hay sangrado visible activo si o hay
cuntrole el sangrado con panos limpios < no
intente retirar objetos que estén

Introducidos en el cuerpo del paciente

transporte

13/02/2025, 07:50:09
am,

nos COMUNICamos con colsiny quien nos
colabora con traslade dela paciente se dan
datos dela paciente y dirreccion

traslado

13/02/2025, 07:51:26

a8 m.

se llama al senor jesus mejla quiense le
informa que 12 ambulancia de cot sinu
reatizara el traslado

aclaratorla

13/02/2025, 09:54:59

a.m.

paciente que es trasladado traumas y

fracturas para ser atendida por medicos de

turnos




EVENTO|2

) ELVIS MARTINEZ REYES
17/Q2/2025, 02:55:13 A M.

URGENTA

INFORMACIGN DEL PACIENTE
‘NOMBRE: NEYLA ESTER CARPETA GONZALEZ - EDAD: 61
TIPO DOC: QEDULA - NUM DOC: 43538231 | EPS: - MUTUAL SER
JAALIGH DE CORTALTD
NOMM: AYLA CARPETA - CONTACTO: 311293311

UBICACION,
0 MZILT 14ETAPAS - BARRIYVEREDA: SARRIO VILLA LS ALPES (BARRIO - COMUNA 04}

ANFORMACIGN DE AMBULANTIAE IPS
ER B OUALE TP I S TR NS 200, 200, 0

ﬁ; E VIGZRIN HCRITEAL LA GRAN A D05 PEACOIAL 12 TRt ienl £ 300ohd LATRAN I8 TFL Fatiol

I
--




[ EVIDENCIAEVENTO 5

a.m.

SELLAMA A SERVICIO DE AMBULANCIA
COLSINUY, INFORMA QUE LA MOWIL
DISPONIBLE TIENE PROBLEMAS
ELECTRICOS, NO CUENTA CON MOVILES
DISPONIBLES PARA CUBRIR ESTA NOCHE.

aclaratoria

17/02/2025, 03:00:56
a.m,

INGRESA LLAMADA AL SISTEMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS, PRIMER
LLAMANTE SRA LEILA CARPETA, QUIEN
INFORMA QUE SU MAMA SHA NEYLA
ESTER CARPETA GONZALEZ DE 61 ANOS
DEEDAD, PRESNETA DESDE HACE MAS O
MENOS 1 DIA DE EVOLUCION DIFICULTRAD
RESPIRATORIA ASOCIADO ANASARCA LA
CUAL SE EXACERBA EN LAS ULTIMAS
HORAS, ESTUVO HOSPITALIZADA ESTA
ULTIMA SEMANA EN CLINICA LA
ESPERANZA CON IGUAL
SINTOMATOLOGIA, POR LO QUE SCGLICITA
APOYG AL SEM. 1DX: SINDROME
DIFICULTAD RESPIRATOPRIA DEL ADULTO +
ANASARCA EN ESTUDIO, PRIORIDAD: ALTA.
PLAN: SE INDICA DESPACHO DF
AMBULANCIA. SE DAN
RECOMENDACIONES MEDICAS: « mantener
la calma » no de agua ni alimentos » colocar
el paciente en posicién semlsentada s i el
paciente utiliza oxigens en casa conecte al
dispasitivo « vigile estado de conciencia y

respiracién

aclaratorla




EVENTO|3

40 |MARELVIS MARTINEZ REYES

{19/02/2025,10:52:58 A. M. CODIGO: LIKQV6
URGENEIA
CAIDA DE GRAN ALTURA (2 PISO)
INFORMACION DEL PACIENTE

NOMBRE: JAHAIRA PENA GONZALEZ - EDAD: 13
TIPO DOC: TARJETA DE IDENTIDAD - NUM DOC: 1067922967 | EPS: - CAJA COPI

INFORMACION DE CONTACTO
 NOMBRE: JAIR BONILLA MENDEZ + YESICA GONZALEZ - CONTACTO: 3174544806 - 3216210693

UBICAQION:
(9 COLEGIO VICTORIA MANZUR SEDE CANTACLAR - BARRIO/VEREDA: BARRIO CANTA CLARD (BARRIO - COMUNA 06)

INFORWACION DE AMBULANCIAEIPS

B TABPLACA UZERT ) TEL 78S 40T

QES‘E VADASINU HOSPITAL CARTA CLARO DRt MZNA 120 LOTE & CANTA CLARO TEL TRARSTDEXTENSION 222, 220

..




EVIDENCIA EVENTO 3

Cancelar

Notas del Evento

aclaratorla

19/02/2025, 10;58:25
am.

INGRESA LLAMADA AL SEM, PRIMER
LLAMANTE INTENDETE DE INFANCIA Y
ADOLSCENCIA SR JAIR BONILLA MENDEZ,
GUIEN REFIERE QUE EN EL COLEGIO
VICTORIA MANZUR- SEDE CANTACLARO
UNA MENOR CON NOMBRE JAHAIRA PENA
GONZALEZ SE CAYO DEL SEGUNDO PISO
AL PARECER INTENTO DE SUICIDIO,
POSTERIORMNETE SE ACERCA AL SITIO
DEL EVENTO DONDE NUEVAMENTE

e i s - e LA SV I 5 R ¢ LS

DERECHA CON POSTERIOR DOLOR, EDEMA
Y LIMITACION FUNCIONAL. IDX: TRAUMA
EN RODILLA DERECHA, PRIORIDAD: ALTA,
PLAN: SE INDICA DESPACHO DE
AMBULANCIA. SE BRINDAN
RECOMENDACIONES MEDICAS: « mantenga

la calma + no intente mover al paciente » no
de agua ni alimentos - retire accesorios gue
tenga el paciente en el sitio del trauma
inmovilizar miembros afectado, DRA KELLY
JIMENEZ JIMENEZ- MEDICO REGULADOR




EVENTO

URGEN

UBICAC

@.MC

INFORM
T T4h'8

dEhLing

MARELVIS MARTINEZ REYES
19/02/2025, 11:46:17 A. M.

1A
EN CABEZA

CION DEL PACIENTE
: CINDY PAOLA CARVAJAL HERNANDEZ -EDAD: 36

: CEDULA - NUM DOC: 1067866563 | EPS: - SALUD TOTAL

1ON DE CONTACTO
= CINDY PAOLA CARVAJAL HERNANDEZ - CONTACTO: 3013360909

Aan:
7 ESQUINA - BARRIO/VEREDA: EL CENTRO (BARRIO - COMUNA 05)

JACION DE AMBULANCIA E IPS

LACRGEETEE TEL J 13017 M- THE 2462

A LA ESPERANZ A DE BAONTERIA S48, DIR: (L 12 NO, 4-58 BARRIO BUENAVISTA TEL: 7848303




EVIDENCIA EVENTO 4

 Agregar Neta

Cancelar

Motas del Evento

aclaratoria

19/02/2025, 11:49:01
a.m.

INGRESA LLAMADA AL SISTEMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS, PRIMER
LLAMANTE SRA CINDY CARVAJAL
HERMANDEZ QUIEN MANIFIESTA QUE
SUFRE HACE APROXIMADAMENTE 10
MINUTOS ACCIDENTE DE TRANSITO EN
CALIDAD DE CONDUCTORA DEVEHICULO -
CARRO, EL CUAL OCASIONA TRAUMA EN
CABEZA CON PERDIDA DEL ESTADO DE
CONCIENCIA NO ESPECIFICA CLIANTO

PRIORIDAD: ALTA, PLAN: SE INDICA
DESPACHO DE AMBULANCIA, SE DAN
RECOMENDACIONES MEDICAS: » mantener
{a calma « detenga el trafico vehicular «
verifique si no hay olor a gasolina, si lo hay
aleje al paciente del sitic v aléjese ysted de

lo contrario no intente mover al paciente »

no de agua ni alimentos 3 1a victima * vigile

si-hay sangrado visible activo si o hay
controle el sangrado con paiios limpios » no
intente retirar objetos que estén
introducidos en el cuerpo del paciente DRA
KELLY HMENEZ JIMENEZ- MEDICO
REGULADOR




Evidencia ¢le prioridad del evento
EVENTO #[1- CLINICA DE TRAUMAS Y FRACTURAS

Urggendi: §auma en chawicula {sccxdente de transitol

Cédulic

1130

EPS: caludfutsl

Direcobralli 1141

Hficionales: se recios Lamada de pateuliers Jesis nos informa que bay un accidente de miko pacinte mayor dhe acid gulen se ancuenti con traging &
hombru upuisrds quien pide ambafanchs s b din recunendicone medicas se gestionss smbudanca.

¢ mhtﬂmmdmwmwhmnbhqhmmﬁmmm%mmmdemwmsiml
it ach nmwmwmm&m&m ]

hofde Ambulancie S




EVENTO #[2 —- HOSPITAL LA GRANJA
Chdigo del Bfestec src1T

Nombre del Paciente: NEYLA ESTER CARPETA GOAZALEZ
Chdulaz 4353271
EP: mitual for

Direcsbte g $2 14 stapas

nales: se recibe Hlamada de familiar de pacente de 6% anns NEYLA ESTER CARPETA CONZALEZ l cusl os irforma que sy mama presentz cusdko de
anisdo de dictension - edema periferico aproximada mente desde s 12 am se le dan recomeniacionss por el msdhes e turma b DR Kelly Simenez

Recomendagionas: mantener L taima colocar & b paciente en pusicion semi sentada no dar sgua i alimentos

Despacho d§ Ambulancia: Si




EVENTO #

3 -HOSPITAL CANTACLARO
A to fr

Codigo del Evento:  LIKQué

Urgencla: CAIDA DE GRAN ALTURA (2
PISO )

Nombre del Paciente: JAHAIRA PENA
GONZALEZ

Cédula: 1067922967
EPS: caja copl

Direccidn: colegio victorla Manzur sede
cantaclaro

Comentarios Adicionales: <= recibe
llamada de subintendente de |a policia
JAIR BONILLA MENDEZ &l cual es de
infancia y adolescencia gl cual nos

reporta que tna joven de'13 ano

JAHAIRA PENA GONZALEY se cayo de

un sequndo piso en la institucion
educativa victoria Manzur sede
cantaclaro se le dan recomendaciones
por el medico de turno ta DR kelly

jimenez,

Estado del Evento:

Tipo de Evento: Caida

Prioridad: Alta




EVENTO

— CLINICA LA ESPERANZA

Nombre del Pacienbe: CINDY PAOLA
CARVAJAL HERNANDEZ

Cédula; 1067866563
EPS: SALUD TOTAL

Direccldn: 34 CON 7 ESQUINA

Comentarios Adicionales: se recibe
llamada de paciente de 36 anos CINDY
PAOLA CARVAJAL HERNANDEZ &l cual
nios informa que sufrio un chogue
vehicular en el cual se ocasiono un ]
trauma en cabeza con la ventana del
carro de la parte izquierda ya que elia es
la conductora, pierde el conocimiento
no seba por cuanto tiempo v por tal
motive el otro vehiculo seda a 1s buida
se le-dan recomendaciones por parts

del medico de turno ia DR kelly jimenez

Fecha de Creacién: 19/2/2025, 11:46:17

Prioridad: Alca

Recomendadones: mantener [a calma

no inte realizar movimientos bruscos

atenta que ya la ambulandia salio para

alla

Despacho de Ambulancla; si




Bvidencia obligacion 6

B Lo valia Btk Bt

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS




SECRETARIA DE PLANMEACION

FORMATO ACTA DE REUNION

FECHA DE ELABORACION

situacon aciusl de la operacon del Sistena da Emergenciss Médwas-SEHy

mwammmmdnmmh&mmmumdomm
afa.

La enfermera Keally Oyola se presenta como ta profesional especializada que estard
mmM'&mvammMmaummmuMd
um_h_wwmgmmém.sam’mmmmmn
los asistentas a s reunion.

Sa da Inicio a 1a reunidn con el equipo det SEM, con ol fin de revisar como ha sido el

Posterior o mhm&MMMnPMmHMWW

m.mm«.w-mmm&mmmmw
del SEM conazea sus funiclones y trabajen de maners articulada.

La auxilar de snfermeria Clelp comenta que s& han presentado  algunos
Wm&&M.uMmMmm,mﬁamﬁmm
comas, la N edlo funciona come N, lo que causa rettaso en la redaccidn de las
notas por acfermeria en la plataforms.

Be hace la clandad por parte de ia gustora de Transporte Yina Olivers que ya se ha
Infarmado scbre esta sluacidn & los encargsdos v se esta a la sapurs de la
corteccidn de 1 fallas presentadas.

El grupo de psicdlogos realiza su Intervenclon manfestando su preccupacitn ya
qQue cuando sa presentan casos con paclentes de salud ments que  hecesitan
nmummwrmmmmm&mdnm
m.hmya&d:IPSmganmmurbachm&bmaqw
scio se encusntran eh ol rastado asistencial medicalizade,

La geslora de transporte Yina también manifiesta que se han presentado
hmvndm@dmmglﬁ=m.y§.mmmmyh




SECRETANIA DE PUANEACION

FORMATO ACTA DE REUNION

c6oIe0 VERSION

FECHA DE ELABORACKON

SPAAPG-ES

[ La profesional Kelly Oyola maniiesta que teniendo an cusnts 8513 siLacon se
.m:wmwmmmmwmmmmsyhm
wmmuumumywmﬁmmmpmm

SINU
Socializacién de Jas funciones de acusrda
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KELLY OYOLA SOTO

Se da inicio a la reuni6n con el equipo del SEM, con el fin de socializar las funciones
por perfil de los profesionales y técnicos que se encuentran establecidas en sl

La profesional Kelly Oyola procede a realizar la soclalizacién de: funciones:

1. MEDICOS REGULADORES:

* Apoyar a la Secrstaria de Salud y Segunidad Sackal, con la gestion integral de
100% de las solictudes o evenios que ingresen al Centra de Operacionas def
Swtema de Emergencias Médicas (SEM) del Municipic de Monteria, a través del
numeral nico de nolificacién y acceso al sislema u otfos canales de comunicacidn.
Para lal efecio, deberd articular con los tenicos de regulacién de: urgenciss ¥
emergencias y los profesionales de psicologia, que brindardn ta informacién objetiva
ym&MMmmdMummmwg
determinacién de conducta, recomendaciones dirigldas al solicitante yio despacho
de ambulancia, segun corresponda, de acuerdo a lo establecida en ef Lineamiento
de Regulacién de Urgencias y Emergencias, dejando soporte de ello, en el sistema
de informacion del SEM Monteria En caso de congesticn sn la linea, daberd apoyar
la racopcion directa y gestion Integral de lamadas. « Apoyar @ la Secretaria de
Salud y Segunidad Soeial, con la asesoria en linea, freale a evenios que involucren
mmm_-mwmmthnMommmm
requisran, en articudacion con ef tecnica de regulacien de urgencias y emergencias
de turno, mieniras se despacha el sarvicio de ambulancia correspandieote, dejandao
soporte de dicha aclividad y de la persona que recibe o rechaza la asesotla, en el
sistema de Informacion del SEM Monteria. « Apoyar & ia Secretarla de Salud y
SWWWml&wmmmmwwmmmmwmu
a no disponibliidad de vehiculos de emergencia”, en ariculackin con el técnico de
regulacion de urgenclas y emergencias, el Henico gestor de transports vio el
profesional de psicologla de tumo, segin sea requerido, para la implemantacion de
acciones conjuntas, que permitan solucionar los Imprevistos, que afstlen ia
-disponibilldad de vehleulos de emergencia yio la operacion del sistema. En caso de
poneise en marcha el procedimients mencionado, debard dejar soporie de la
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gostion realizada en el sistoma de informacidn del SEM Monteria. » Apoyar a la
Secretaria de Salud vy Sequridad Soclal, en la gestién ntegral de la respuesta ante
urgenclas, emergencias o desastres de impacto socisl U olras conlingencias que se
présenien en ol municipio de Monteria o en el Centro da Oparaciones del SEM
Monteria, segin sea requerido y/o asignado por la coordinacion del SEM Monteria,
incluyends la activecidn de la Cedena de Llamadas, Alertas Hospltalorias,
activacion del equipo de Vigilancia en Salud Pablica, Oficing de Goslién del Riesgo
en Emaergencias y Desaslres, enlie obios aclores, s=i como la elaboracidn de los
respectivos Informes yo documentos tdenicos que se requbaran, relaclanados con fa
shuacién de Urgencia, Emargencia o Desaslre, Pars lal eleclo, deberd aricular
acclones con el equipo apecativo del SEM Monterfa, presentar un informe sjecutive
de la gestion realizada ante fa suacion de Urgencia, Emergencla ylo Desastie o
contingencia presentada y dejar soporte en el sislerna de Informacion dei SEM
Montarie, segin coresponda. « Apoyar o contingencia presentada i |a Secretaria
do Salud y Seguridad Social con el tramils de peliciones, quejas, reclamos,
denunclas y sulicliudes de acceso a Ja informacidn, segun sea requerdo, de
acuerdo al drea de su compelencla. En tal caso, umprmmrcapmmﬂs
pantalia del envio de la informacian requernida, segun commesponda, » Asistir a las
feuniones o jornadas de fortaleckniento de capacidades que sean convocadas por
la Secrelaria de Salud y Seguridad Social, segiin sea requeride. Para tal efecto,
deberd presentar listado de asistencia y registro fotoarafico de su participacidn, «
Cumplir con la asignacién mensual da lurnos, programada por 8l coordinader del
SEM Monterla yio las directrices de cambio da turno, sstablecidas para tal fin, en
CH40 que sea requerido. » Lmdomkqu-hamammndaamia Becretarla da
Salud ¥ Sequridad Social, para el desarrolio del objeto contraciual,

2. Profesionales’ en regulacién de urgencias. y emergencias en salud
mental PROFESIONALES EN PSICOLOGIA (PROFESIONALES EN
REGULACION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS RELACIONADAS CON
EL COMPONENTE DE SALUD MENTAL DENTRO DE LA OPERACION
DEL. SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS DEL MUNICIPIO DE
MONTERIA):

* Apoyar a la Secretaria de Salud y Segurdad Scclal, con la recepcién de las
salicitudes o everntos de Salud Mental, que Ingresen 4 Centro de Oparacianes dal
Sistema de Emergancias Médicas (SEM) del Municipio de Montarla, 8 través dul
numeral Gnico de nolificacion y acceso af sistema L otros canales de comunicacin,
Para tal efecto, deberd realizar el tegisiro inlclal de cada solicitud o evenlo on ol
Sistema de Informacion det SEM Monterda, diligoncinds e 100% de |a informacitn
requaritia para la dasificacién y localizacién de cada caso, segin lo estabiscido an
-:ummmdewmmu@musymm dejando soporia de ello,
enalsls&mdch&ommlﬁndummnra-Awyarnhsmiada&hm;ﬂ
SWMmewmw1m&wmﬁuquﬂSﬂud
Mantal, que Ingresen al Cenlro de Operaciones del Sisterma de Emmigencias
Médicas (SEM) del Municipio da Momterfa, a través del numeral dnico de
notification y acceso al sistema U olros canales de comunicacion, en arboulacion
con el médico regulador de lumo, segin lo establecido en el Procedimisnts de
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Regulacién de Lirgencias y Emmrgencias. Para lal efecto, deberd: Realizar las
intervanciones iniclales en salud mental o primeros auxiios psicaitgioos, segdn sea
requetido, brindar orientacion psicolagica a femiliares da pacientes gue accedan al
sistamna y comentar de forma objeliva y veraz, el 100% de las solicitudes o evenlos
recepcionados al médico regulador de umo, para sU respeciiva clasificacion,
determinacidn de conducta ylo despacho de smbulancia, segin sea requerida,
dejando soporte de dicha actividad en el sistema de informacién del SEM Monteria.
= Apoyar a |la Secrelaria de Salud y Seguridad Sodial, con el despacho opartuno de
los serviclos de ambulancia, en los casos de Sajud Manlal que sea requarido, el
uguﬁnloctop«ib&mdupacmywmmhasuddwawm y el
m-ummimmmmmdmamhmm tine vaz ol
paclente sea recibldo en la Insliiuclon Prestadora de Sewviclos de Salud (IPS) o
cuando &l swento sea controlado en ol lugar de log hachos, entre olras rarones,
segin lo establecido en el Lineamiento de Regulacion de Urgenclas y Emergencias,
dejando soporte de esla actividad en el sistema de informacion del SEM Monteria.
Para tal efecto. deberd coordinet con el téenico de regulacion de Lrgencias v
emargencias, con e fin de determinar la disponibiidad de servicios de ambulancia. »
Apoyar ala Secrelaria de Salud y Seguridad Soctal, con el seguimiento oportuns &
los eventos de pricridad 1 (critica), prioridad 2-(alta) y pricridad 3 (media), seqin lo
sstablecido en el Lineamiento de Regulacion de Urgencias y Emergencias, hasta
que &l serviclo de ambulancia correspondiente sea despachado, dejando soporte de
mmwmmsmam«mmmmseuumm = Apoyar 8 la
Secretaria de Salud y Seguridad Social, con la puests en marcha del *procedimiants
de contingencla ante ia no disponibiidad de vehiculos da emergencia”, segin sea
requerida, an articutacién con el técnico de reguiacidn da urgencias ¥ smergenclas,
el técnico gestor de Wansports y médico regulador, para la impiernentacion de
acciones conjuntas, gue permilan solucionar los imprevistos, gue afectan la
disponibilicisd de vehiculos de emergencia ylo la operscién del sistema. En caso de
ponerse en inarcha el procedimients mencionado, debers dejar soports de Ia
gestién realizada en el sistema de informacion del SEM Monterla, « + Apoyar & la
&mmnmwyww&mmmmhummnmm
materia de Salud Mental, de olros mismbros del Centro de Operaciones del SEM
Monteria o de olros actores del slslema (atancién prehospltalaria), segun sea
requerido, lrente a casos sspecificos que Involucrin este companents, dejando
‘soporte de dicha aclividad en et sistema de Informacion del SEM Montsriz, segin
corresponda. + Apoyar a la Secretarls de Salud y Sequnidad Social, en la gestion
itegral de la respuesta ante urgenclas, emsigencias o desasiies de Impacts socksl
4 oiras conlingancias qua se presentan en el municiplo de Monterfa o en el Centro
de Operaciones del SEM Monterla, segin sea requerido yo aslgnade per la
coordinacién del SEM Monterla y el médico regulador de tume. Para lal efects,
debera presentar informe ejeculive de la gestidn reaizads, en aficulacion con &l
equipo operativo de! SEM Monteria, ante fa situacidn de Urgencla, Emargancia yio
Desasire o contingencla presentada y dejar soparte en of sislama de informacian
.MSEMM*QMW Apoyar a4 la Secrelarla de Salsd y
Seguridad Social, con la consolidacidn, andlisis v seguimienio mensual de los
indicadores  asignados, relacionados con el componenls de salud  mental,
generados duranle la operacidn del SEM Monleria. Pars lal elocio, debierd




SECRETARI DE PLAN EACION

FORMATO ACTA DE REUNION
cdoico VERSIGN FECHA DE ELADORACION
AEAUPG-F05 o1 /200

prosentar un Informe mensual &l coordinador del SEM Morderis, con la
consolidacion y andlisls de los indicadores asignados, con copia a Despacho y
coardinacidn del drea de Salud Merstal de la Secretatia de Salud y Seguridad
Soclal. » Apoyar 8 la Secretatla de Salud y Seguridad Secial con el rdmite de
peticiones, quejss, mdmxmdmwnnhyﬂnﬂ@uwmahmm
segin sea requerido. de acuerdo al drea da su competencia. En 13l caso, deberd
presenlar caplura de pantalla del envie de la Informacion requenda, sealn
coresponda. - Asistir a las reuniones o jomadas de loralecimiento de capacidades
que sean convocadas por la Secretaria de Salud y Seguridad Sodlal, segin sea
requerido. Para tal efeclo, deberd presentar fistade de asistencia y registro
fotogrifica de su participacion, « Cumplie con ta asionacién mensual de turnos,
programada poi e eaordinador del SEM Montéria ylo las directricss de cambio de
tumo, eslablecidas para tal tin, en caso que sea requendo. « Las demas que les
sean asighadas par la Secretaria de Salud y Seguridad Saclal, para of desarolio dai
abjeto canlraciual,

3. Técnico regulador de urgencias y emergencias AUXILIARES DE
ENFERMERIA O TECNOLOGOS DE ATENCION PREHOSPITALARIA
(APH):

« Apoyar a la Secretaria de Balud y Seguridad Social, con & recepcion de las
soiiciludes 0 ovenlos que ingresen al Centro de Operaciones del Sistema de
Emargonclas Médicas (SEM) del Municipio de Monterla, a través del numeral nico
de nofificacion y acceso al sistema U olros cansles de comunicacién. Para tal
electo, deberd realizar of ragistro inicial de cada soliciiud o svento en ol Sistema de
Infermacion del SEM Monteria, diligenciando el 100% de la informacion requerida,
para s ciasificacion y localizacion de cada caso, segin lo esiablecido en el
Lineamisnio de Regulacion de Urgencias y Emaergencias. Anle una solicitud o
evento relaclonado con salud mental, mmwmmmmm
de turno, para dervar su atencitn y/o sollcitar el direceonamianto corresp
dajando soporte de ello, an&mammmmwmmmu -Wa
ia Secretaria de Salud y Seguridad Soclal, en la gestion det 100% de las solicitudes
0 evantos, que ingresen al Centro de Operaciones del Slstema de Emergancias
Mﬁm(sm;mlmwmmm a lravés del numeral Onico de
notficacion y acceso al sislema u olros canales de comunicacion, en ariculacian
cony ol madico regutador de tumec, segin lo sslablecids en of Procedimients de
Regulscion de Urgencias y Emergencias. Para tal eloco, deberd: Comentar de
forma objetiva y veraz, el 100% de las solicitdes o evenlos recepcionados sl
medico: regulador de tno, para su respectiva clasificecion, sollcitud de datos
complementarios, delerminacidn de conducta, recomendaciones dirigidas  al
solicitante ylo despacho de ambulancla, segin sea requerido, dejando soporte de
dicha actividad en ef sistema de Informacién del SEM Monleris. « Apoyar a la
Snmmﬁdusa.tdy&wddad Soclal, con el despacha oportuno de los servicios
o ambulancia, en los cases que sas foquerdo. e seguimients perbdies del
pacients y del servicio hasta el clerre det evento, y el cerre de las solicitudes en el
sislama de Informacidn, una vez el padents ses recbido an & Institucion
Prestadora da Servicios de Salud (IP5) o tuando ef svento sea conlrolado en el
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de acuerdo al drea de su compelencia. En lal caso, deberd prasentar caplura de
pantalla dal envio de la Informacion requerida, segin corresponda. 8. Aststr a las
reundones o jornadas de forlalecimiento de capacidades que sean convocadas por
la Secretaria de Salud y Seguridad Sodial, segiin sea requerndo. Para lal efecto,
deberd presentar listade de asistencia y registro fologeafico de su paricipacion. =
Cumpllr con la asignacidn mensual de Wwrnos, programada por el coordinador del
SEM Monteria yio tas directrices da cambio de turho, establecides para ta| fin, en
mmmmw%*tadm&w&mmﬂamhmh
de Salud y Seguridad Social, pars el desarrolio del objsto contractual.

Ya con el conockmiento da sus funciohes se les Informa que se hard seguimlento al
cumplimiento de estas, se realizard soclalizacién de prolocolos establecidos y
capachiaciones conlinuas.

Se invila a la Referente de sulcidio e Intenio de sulddio la psictloga Maria Inés
Solo, quien manifestd |a importancia de articular accloniss v de | parlicipacion del
SEM en el comlié de salud mental, quedo como compromise arficular con log
refarenles de salud mental de las IPS Y EPS para conocer sus contaclos y podar
gestionar en caso da ser necesario para la atenclon de un paciente de salud mental

Cumplr con las funciones establecidas
Soaslizecon de los protocolos suicidio e
: So midciih

FEBREQ 2025 | EQUIPC SEM
MARZO 2025 | MARIA INES SOTO
Se adjurta listado de asistencia y regiziro Ibtogréfico.
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INFORME DE GESTION

KERLY OQUENDO RUIZ - MEDICO REGULADOR

Contrato N¢. SA-SSM-018-2024

Entidad contratante: VISION TEMPORAL

Nit. 900293165-8

EMPLEADQ: KERLY OQUENDO RUIZ
Identificacién: 1067789602

Periodo informe: 10 AL 24 DE FEBRERO 2025

En el siguiepte cuadro se incluyen las obligaciones del contrato, la descripcion de las actividades
realizadas ete mes para el cumplimiento de cada obligacion, acordadas para el mes del informe las
limitaciones |presentadas, las recomendaciones para evitar o solucionar dichas limitaciones y los
registros o spportes que evidencian las actividades realizadas por turnos para cubrir la operacion del
sistema de gmergencias médicas del Municipio de Monteria, 24 horas al dia, 7 dias a la semana.

Nombre y apellido:
KERLY OQUENDO RUIZ
Firma:

CONTRATISTA

Haitg Cpuenlo Ko

Documento de identidad: C.C. 1067894602 de Monteria




1.

MEDPICOS REGULADORES

Obligacién contrato Actividad desarrollada Registro
l. APOYAR A LA SECRETARIA DE Se brindé apoyo a la secretaria de salud, | Ver evidencias en
SALUD. CON LA GESTION administrando de manera completa el | el anexo
INTEGRAL DEL 100% DE LAS | 100% de las peticiones o eventos que | obligacion # 1.

SOLICITUDES O EVENTOS QUE
INGRESEN AL CENTRO DE
OPERACIONES DEL SISTEMA DE

EM

ol

ERGENCIAS MEDICAS (SEM)

DEL MUNICIPIO DE MONTERIA, A
TRAVES DEL NUMERAL UNICO DE
NOTIFICACION Y ACCESO AL
SISTEMA U OTROS CANALES DE

COMUNICACION.

PARA  TAL

EFECTO, DEBERA ARTICULAR

CON

LOS  TECNICOS DE

REGULACION DE URGENCIAS Y

EMERGENCIAS g

LOS

PROFESIONALES DE PSICOLOGIA,

QUE

INE

BRINDARAN
ORMACION

LA
OBIETIVA Y

VERAZ DE CADA CASO, PARA SU
CLASIFICACION, SOLICITUD DE

DA
DE?
RE(
AL
DE
co
LO
LIN
DE
DE]
EL
DEI

T0S COMPLEMENTARIOS,
"ERMINACION DE CONDUCTA,
COMENDACIONES DIRIGIDAS
SOLICITANTE Y/O DESPACHO
AMBULANCIA,  SEGUN
RRESPONDA, DE ACUERDO A
ESTABLECIDO EN  EL
EAMIENTO DE REGULACION
URGENCIAS Y EMERGENCIAS,
ANDO SOPORTE DE ELLO, EN
SISTEMA DE INFORMACION
L SEM MONTERIA. EN CASO DE

CONGESTION EN LA LINEA,

DE
D1
DE

ERA APOYAR LA RECEPCION
ECTA Y GESTION INTEGRAL
LLAMADAS.

llegaron al centro de operaciones del
Sistema de Emergencias Médicas (SEM)
del municipio de Monteria, mediante el
namero Gnico de notificacion y acceso al
sistema u otros medios de comunicacion.,
se articuld con los técnicos de regulaciones
urgencias y emergencias. Asi como los
profesionales en psicologia,

El periodo comprendido del 10 hasta 24 de
febrero del 2025 recibi en total 04 eventos
en los turnos asignados, las cuales
comprendieron casos como sensacion de
disnea, trauma en tobillo v piernas, herida
en codo, ulceras sacras infectadas ¥
convulsion.

Se proporciond informacion objetiva y
precisa de cada caso, se categorizo en sus
diferentes prioridades: baja, media. alta y
critica, se brindaron recomendaciones
médicas a cada evento y/o despacho de
ambulancia, segiin cada caso, conforme a lo
dictado en los protocolos de urgencias y
emergencias, dejando evidencia en el
sistema de informacion del SEM Monteria,




APDYAR A LA SECRETARIA DE
SALUD, CON LA ASESORIA EN

LiN
INY

EA, FRENTE A EVENTOS QUE
OLUCREN PACIENTES
EN PARO

CARDIORRESPIRATORIO, PARTO
EXIFRAHOSPITALARIO U OTROS
EVENTOS QUE LO REQUIERAN,

EN

ARTICULACION CON EL

TECNICO DE REGULACION DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS DE
TURNO, MIENTRAS SE DESPACHA

EL

CORRESPONDIENTE,

SERVICIO DE AMBULANCIA
DEJANDO

SOPORTE DE DICHA ACTIVIDAD Y

DE

LA PERSONA QUE RECIBE O

RECHAZA LA ASESORIA, EN EL

SIS

I'EMA DE INFORMACION DEL

SEM MONTERIA.

En el periodo comprendido desde el 10
hasta 24 de febrero del 2025 durante
los turnos que me fueron asignados, no
se presentaron casos de pacientes que
involucraran parada cardiorrespiratoria
o partos extrahospitarios.

No se
presentaron
eventos que
involucraran
pacientes en
paro cardio
respiratorio,
parto

extrahospitalario
u otros eventos
que lo
requieran.

APDYAR A LA SECRETARIA DE
SALUD, CON LA PUESTA EN

MA
DE
DIS
DE
AR

RCHA DEL “PROCEDIMIENTO
CONTINGENCIA ANTE LA NO

PONIBILIDAD DE VEHICULOS
EMERGENCIA”, EN
TICULACION CON EL

TECNICO DE REGULACION DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS, EL

TECNICO GESTOR DE
TRANSPORTE Y/0 EL
PROFESIONAL DE PSICOLOGIA
DE| TURNO, SEGUN  SEA
REQUERIDO, PARA LA
IMPLEMENTACION DE
ACCIONES CONJUNTAS, QUE

PERMITAN SOLUCIONAR LOS
IMPREVISTOS, QUE AFECTEN LA

DIS
DE

PONIBILIDAD DE VEHICULOS
EMERGENCIA  Y/O LA

OPERACION DEL SISTEMA. EN
CASO DE PONERSE EN MARCHA

EL
ME
S50
INT
MO

PROCEDIMIENTO
INCIONADO, DEBERA DEJAR
PORTE DE LA GESTION
ALIZADA EN EL SISTEMA DE
ORMACION DEL SEM
NTERIA.

En el periodo del 10 hasta 24 de
febrero del 2025 no se presentaros
casos que requirieran la notificacion a
las EPS y a las empresas de transporte
especial de pacientes ante la no
disponibilidad de ambulancias.

En el periodo del
10 hasta 24 de
febrero del 2025

no se
presentaron
casos que

requirieran la
notificacion a las

EPS y a las
empresas de
transporte
especial de
pacientes.




APDYAR A LA SECRETARIA DE

SALUD, EN LA  GESTION
INTEGRAL DE LA RESPUESTA
ANTE URGENCIAS,

EMERGENCIAS O DESASTRES DE
IMPACTO SOCIAL U OTRAS
TINGENCIAS QUE

SE PRESENTEN EN EL MUNICIPIO
DE/MONTERIA O EN EL CENTRO
DE, OPERACIONES DEL SEM
MQNTERIA, SEGUN SEA
REQUERIDO Y/O ASIGNADO POR
LAl COORDINACION DEL SEM
MONTERIA, INCLUYENDO LA
IVACION DE LA CADENA DE
ALERTAS

PITALARIAS, ACTIVACION
EQUIPO DE VIGILANCIA EN

DEL  RIESGO EN
RGENCIAS Y DESASTRES,

O LA ELABORACION DE
RESPECTIVOS INFORMES
DOCUMENTOS TECNICOS
SE REQUIERAN,
RELACIONADOS CON LA
ACION DE  URGENCIA,
EMERGENCIA O DESASTRE.
PARA TAL EFECTO. DEBERA
ARITICULAR ACCIONES CON EL
EQUIPO OPERATIVO DEL SEM
MONTERIA, PRESENTAR UN

INFORME
EJECUTIVO DE LA GESTION
REALIZADA ANTE LA

SITUACION DE  URGENCIA,
EMERGENCIA Y/O DESASTRE
0 CONTINGENCIA
PRESENTADA Y DEJAR
SOPORTE EN EL SISTEMA DE
INFORMACION ~ DEL  SEM
MONTERJA, SEGUN
CORRESPONDA.

En el periodo evaluado no se
presentaron casos en que se
requirieran la puesta en marcha de los
protocolos de urgencias, emergencias
ylo desastres de impacto social., por lo
tanto, no hay evidencias en el sistema
de informacion del SIREL SEM, ni
tonificaciones Alos referentes
encargados de dicha gestion.

No se
presentaron
casos de

impacto social o
contingencias
durante este
periodo
correspondiente
al 10 hasta 24
de febrero del
2025.




APDYAR A LA SECRETARIA DE

No se
SALUD CON EL TRAMITE DE | Durante el periodo informado, no se | presentacion
E?:EIL(,’;;CI\)ANOESSY DENUNCI(?!\%EJA% presentaron quejas, reclamos o quejas
SOLICITUDES DE ACCESO A LA | 9enuncias, portal mofivo no se anexan | oo oo 0
INFORMACION. SEGUN  SEA evidencias de la actividad. dehitiicias
REQUERIDO, DE ACUERDO AL
AREA DE SU COMPETENCIA. durante  esfe
periodo
EN] TAL  CASO, DEBERA evaluado.
PRESENTAR CAPTURA DE
PANTALLA DEL ENVIO DE LA
INFORMACION REQUERIDA,
SEGUN CORRESPONDA.
Ver Anexos.
ASISTIR A LAS REUNIONES O | Asisti a la reunion virtual de
JORNADAS DE | empalme con la jefe Kelly Oyola de
Ei;:?‘:'[“gﬁ])“gng%UP SEE; funcional_igjad_ del sistema de
CONVOCADAS POR LA | informacion sirel SEM.
SECRETARIA DE SALUD, SEGUN B ‘
SEA REQUERIDO. PARA TAL | Reunion presencial de
EFECTO, DEBERA PRESENTAR | socializacién de obligaciones
LISTADO DE ASISTENCIA Y :
REGISTRO FOTOGRAFICO DE SU contaetisleerdel equipo BEM,
PARTICIPACION.
CUMPLIR CON LA ASIGNACION | Atendi la asignacion mensual de | Ver Anexos.
MENSUAL DE TURNOS, | turnos, segtn lo programado por el
Efg;iﬁxf[%\[{ IEER SE}?\IE coordinador del SEM Monteria y/o las
MONTERIA Y/O LAS d:rectncgs de cambio c.ie‘ tump
DIRECTRICES DE CAMBIO DE esfabieqdas para.este proposat'o, dejo
TURNO. ESTABLECIDAS PARA | evidenciade horario de turno asignado.
TAL FIN, EN CASO QUE SEA
REQUERIDO. LAS DEMAS QUE
LE$ SEAN ASIGNADAS POR LA
SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, PARA EL
DESARROLLO DEL  OBIETO
CONTRACTUAL,
LAS DEMAS QUE LES SEAN | no fueron asignadas en el periodo | no fueron
ASIGNADAS POR LA | comprendido desde el 10 hasta 24 de | asignadas en el
SEGRETARIA DE SALUD Y febrero del 2025 periodo

SEGURIDAD SOCIAL, PARA EL
DESARROLLO  DEL  OBIJETO
CONTRACTUAL

comprendido
desde el 10 hasta
24 de febrero del
2025




ANEXOS:

EVIDENCIA DE ACTIVIDAD #1

Evidencia

URGE
CAID#

NOM
TIPO

INFCHR

evento #1

| MARELVIS MARTINEZ REYES
10/02/2025, 11:22:09 A. M.

NCIA
A DE 5U PROPIA ALTURA (SE CAYQ)

mmslz:ucmn DEL PACIENTE

E: HUILGIDA SOFIA BUELVAS REYES - EDAD: 79
DOC: CEDULA- NUM DOC: 34970759 | EPS: - NUEVA EPS
MACION DE CONTACTO.

PLATA DUE 165 185 1135147 188

S VIDIASING HOSPETAL CANTA GLARC DI AZNA 100 LOTE 4 CANTA €L TEL: THARS 10 EXTERON P 220




Evidencialevento 1

Agregar Nota

Anade una nuevs rola para &l evento

Tipo de Nota

Cancelar

Notas del Evento

transporte

10/02/2025, 11:40:28
am.

siendo las 11:19 am nos comunicamas can

referente de colsinu ingrit de is cruz para

solicitar trastado y esta nos informa quesiy

cubre'el movil QEE 183

aclaratoria

10/02/2025, 11:44:54
a.m,

SE REALIZA SEGUIMIENTO DE PACIENTE
FEMENINA DE 79 ANOS CON




Evidencia

LUMBOSACRO Y TRAUMA ABDOMINAL
CERRADO CONDICIANDO DOLOR Y
SANGRADO POR COLOSTOMIA SE
SOLICITA AMBULANCIA A REFERENTE DE
COLSINU QUIEN REALIZARA
ACOMPANAMIENTO SE SOLCITA A VECINA
SR AMANDA BARRERA ACOMPANAR A
PACIENTE PARA PRONTA VALORACION .
DRA OQUENDO

despacho
10/02/2025, 11:45:25

a.m.

slendo tas 11.28 am nos comunicamos con
vecina de paciente para saber estadoy
informarle que la ambulancia de colsinu

movil QEE169 que este pendiente por si

ellos si comunican con ella ys que sa le

comipartio el numero de la vacina de

paciente

aclaratoria

10/02/2025, 11:36:22

d.m,

SE RECIBE LLAMADO DE SR AMANDA
BARRERA POLO QUIEN REFIERE SER
VECINA DE PACIENTE FEMENINA ADULTA
MAYOR DE B ULGIDA BUELVAS REYES
QUIEN ES PORTADORA DE COLDSTOMIA
HACE 1 ANO QUIEN PRESENTA CUADRO
CLINICO DE 1 SEMANA DE EVOLUCION
CARACTERIZADO POR MAREDS PRESENTA
CAIDA DE SU PROPIA ALTURA
CONDICIONANDO DOLOR INTENSO EN
REGION LUMBO SACRA Y PRESENTA




M : v
Evidencia

evento 1

ORIENTADA ALERTA REFIER£ NO SUFRIR
DE HTA O DIABETES NO CONSUME
NINGUN MEDICAMENTC, TIENE BUEN
PATRON RESPIRATORIO NOS ENVIAN UN
VIDEO DONDE SE VERIFICA ESTADO DE
PACIENTE QUIEN PRESENTA COLOSTOMIA
AL AIRE LIBRE CON SALIDA DE SANGRE Y
MATERIA FECAL . AL MOMENTO NO
DEFORMIDAD OSEA EN EXTREMIDADES ,
SE DAN RECOMENDACI ONES SE SOLICTA
TIEMPOR DE ESPERA DE 10 MIN . SE
SOLICTA MOVIL DONDE NOS RESPONDE
COLSINU QUIEN REALIZARAN
VALORACION DE PACIENTE PARA
TRASLADO A ESE PRADERA , DRA
OQUENDO

aclaratoria

10/02/2025, 11:56:29
a.m.

SE REALIZA NUEVO DE LLAMADO VECINA
DE PACIENTE SRA AMANDA REFIERE QUE
YA SE TRASLADO PACIENTE A CENTRO

MEDICO DONDE SE ESTA VALORANDO
PACIENTE ACTUALEMNTE PACIENTE ES
ENTREGADA VIVA ESTABLE A CENTRO
MEDICO POR LO QUE SE CIERRA EVENTO .




Evidencia gvento 2

4. | YINA MILENA BARON QUINTERO

10/02/2025, 04:26:46 P. M.

ON DE CONTACTO

RE: JOSE GUILLER - CONTACTO: 3126926104

CODIGO: YNAQYG




Evidencia evento 2

Agregar Nota

Anade una ndeva nota pdfe el evenio

Tipo de Nota

Cancelar

Notas del Evento

transporte

10/02/2025, 04:28:13
p. m,

nos comunicamos con referente del soa
guien nos colabora con trastado de le

paciente en el bairio santabarbara

traslado

10/02/2025, 04:29:19
p.m.

ros comunicamuos con el lamante se le

informa que la ambulancia del soa realiza el




vento 2

trasiado

10/02/2025, 04:52:45
p.m.

nos comunicamos con el lamante quien nos
I informa que el paciente esta siendo
trasladado por ambulancia de soa se
traslada al centro asistencial mas cercano

por el estado de saluc del padiente

aclaratoria

10/02/2025, 04:36:50
p.m.

se recibe llamado de st jose Guillen quein
se identifica come superviser de
contructora ubicada en clle 44 con 18 cerca
& mercado 44 guien solicta ambulanclas
urgente ya que un paciente masculine
desconoce nombre v identificacion no
conace antecedentes presento caida de
aproximadamente 2 piso condicionale
politraumatismo nos comunicamos soa
quien realizara valoracion al momento
primer llamante no da datos se indica como
recomendacion no movilizar 2 paciente
hasta vatoracion por parte de personal de
ambulancias refiere que paciente se queja
de dolor y esta respirando se indica

mantener la calma . DRA OQUENDO

aclaratorla

10/02/2028, 06:29:29
p.m,

paciente que es trasladado a clinlca
medicina integral por parte de la

ambidancia de soa y sus para mdicosy




Evidencia evento 2

aclaratoria

10/02/2025, 04:41:10
p. .

PACIENTE ES VALORADO Y TRASLADADO
POR PERSONAL PARAMEDICO DE
AMBULANCIA . AL MOMENTO SIN DATOS
YAQUE EL PRIMER LLAMANTE QUE

SOUCITAN AMBULANCIA NO PERTENECE A
CONSTRUCTORA DRA OQUENDO SE
SOUCITA A SOA DATOS POSTERIORMENTE

(oS vpa




Evidencia evento 3

». | MARELVIS MARTINEZ REYES
11/02/2025,02:35:33 P. M.

URGENCIA
INTESTINAL A COMPANADO DE EPISODIOS DE VOMITOS

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: MARY JOE CORREA BENITEZ - EDAD: 30

TIPO POC: CEDULA - NUM DOC: 1067940091 | EPS: - MUTUAL SER
INFORMACION DE CONTACTO
NOMBRE: MARIBEL BENITEZ - CONTACTO: 3122323028

UBICACION:
§ MA2LT 16 - BARRIO/VEREDA: BARRIO LA RIBERA (BARRIO - COMUNA 07)

INFORMACION DE AMBULANCIAE (PS

ERPLICR NOTIERE ASIENADC BIBGUNA AL BULANGIA TR

&NC TIENE ASIGNADO NINGUNA IPS DiR: TEL:




Evidencia evento 3

Agregar Nota

Lrear eventa Anade una nueva nota pars el svento

Tipo de Nota

Cancelar

Notas del Evento

aclaratorla

11/02/2025, 03:01:48
p. .

SE REALIZA LLAMADO DE SEGUIMIENTO
DE PACIENTE FEMENINA DE 30 ANOS CON
CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL DE 3
HORAS DE EVOLUCION ASGCIADO A DOS
EPISODIOS EMETICOS HERMANA DE
PACIENTE CONTESTA ALYERADA REFEIRE
QUE PACIENTE TIENE ANTECEDENTE
ATROFIA MUSCULAR POP DE ARTRODESIS
DE COLUMMNA POR ESCOLIOSIS HACE 1
ANO LA CUAL CUENTA CON ENFERMERIA




@idencia

evento 3

LOGRAMOS ARTICULACION CON MOVILES
YAQUE NO CONTAMOS CON MOVILES
DISPONIBLES SE SOLICTA TIEMPO DE
ESPERA YA QUE LA PACIENTE AL
MOMENTO SE ENCUENTRA CONSCIENTE
ORIENTADA ALERTA NO PRESENTA SIGNGS
DE DIFICULTAD RESPIBATORIAS SOLO MA
PRESENTADO DOS EPISODIOS EMETICOS
NO HA PRESENTADO FIEBRE SE SOLICTA A
FAMILIARES MANTENER LA CALMA
FAMILIARES EN TONO GROSERO SOLICITA
QUE SE DE TIEMPO EXACTO OF ESPERA SE
LE INDICA QUE YA QUE NO CONTAMOS
CON MOVILES DISPORIBLES SE ESPERA
QUE REFERENETE DE VIDA i1 TERMINE
CON CON TRASLADO PARA VALORACION
DE PACIENTE", MIENTRAS TANTO S
SUGIERE QUE ENFERMERA DOMICILIARIA
REALICE HIDRATACION DE PACIENTE
MIENTRAS SE ESPERA MOVIL DRA
OQUENDO,

despacho

11/02/2025, 03:02:18
p.m,

siendo las 02:45 pm nos comunicamos cof
familiar de paciente para realizar

sequiriiento de evento para informale gue

ya se esta gestionando el despacho de

ambulancia y que en 10 minutos nos
volvemos a comunicar para el debida

seguimiento

aclaratoria




Evidencia

evento 3

SE LOGRA ARTICULACION CON MOVIL DE
COLSINU QUIEN REALIZARA
ACOMPANAMIENTO DE PACIENTE SE
INFORMA A FAMILIAR DE PACIENTE ESTAR
ATENTOS A LLAMADA DE MOVIL DE
COLSINU CONTINUAMOS EM SEGUIMIENTO
DE CASG CLINICO , DRA DQUENDO

despacho

11/02/2025,03:36:25
p.m.

siendo tas 03:31 pm nos comunicamos con
familiar de paciente para realizar el
sequimiento de evento se le marca en 2
ocasiones sin obtener respuesta de parte

de ellos

aclaratoria

11/02/2025, 03:41:08
p.m,

debido a inconvenientes tecnicos con movil
de colsinu se solicita a apoyo a soa quien
indica tiempo de espera de 20 min sin
etiibargo familiares de paciente no

responden a llamada de seguimiento por

tal motivo se dan datos a referentes de soa
para articulation con Familair de paciente
directamente sin embargo referents de
discapacidad informa que paciente va fue
trasladada a centro medico por tal motive

<@ cierra evento .




Evidencia evento 4

45| YINA MILENA BARON QUINTERO
_ | 2170212025, 05:42:36 p. M.

i NO) 4BRE: DANIELA BUEN DIA - CONTACTO: 3232373739——3225525018

UBICACION:
) LO§ CEDRO - BARRIO/VEREDA: NO ESPECIFICADA

INFORMACION DE AMBULANCIA EIPS

ol TR PLACK, GOEt 127 TEL: 7RSS 1D ENTERNCIONES: 200, 202, 205

%wféiCAZ&Yhia SASDIRTALLE 28 5 7-11 TEL 60478458904




Evidencia

evento 4

FENTO

Agregar Nota

Anade una fueva ROt para el evints

Tipe de Nota

Descripcién

Cancelar

Notas del Evento

aclaratoria

21/02/2025, 10:30:57
p.m.

NOS COMUNICAMOS COM FAMILAIR DEL
PACIENTE PARA SER SECUIMIEMTO DEL
PAXCIENTE QUIEN NOS INFORMA QUE LA
AMBULANCIA YA LLEGO ¥ TRASLADA
PACIENTE EN COMPANLA DEL FAMILAIR

aclaratoria

21/02/2025, 09:48:53
p.m.




Evidencialevento 4

DE EDAD CON ANTECEDENTES DE
ALZHEIMER Y FALLA CARDIACA
POSTRADO EN CAMA QUIEN NO
RECUERDA MEDICACION DE BASE REFIERE
QUE PACIENTE PRESENTA CUADRO
CLINICO DE 3 HORAS DE EVOLUCION
CARACTERIZADO POR DIFICULTAD
RESPIRATORIA MOTIVG POR EL CUAL
SOLICITA AMBULANCIA . AL MOMENTO
FAMILIAR NO SE ENCUENTRA CON
PACIENTE YA QUE ELLA ESTA EN
MONTERIA SE SOLICITA MOVIL AVIDA
SINU PARA REALIZAR ARTICULACION ¥
VALORACION DE PACIENTE PARA
TRASLADQ DE PACIENTE . SE ESPERA
RESPUESTA POR PARTE DE VIDA SINU NOS
MANTENDREMOS ATENTOS AL CASO PARA
SEGUHMIENTO .

aclaratoria

21/02/2025, 10:05:45
p.m,

SE LLAMA A FAMILIAR QUE NOS
COMUNIQUE CON FAMILAIR QUE ESE
ENCUENTRE CON PACIENTE PARA DARLE
RECOMENDACIONES COMO MANTENERLO
EN POSICION SEMIFOWLER NO
SUMNISTRAR BEBIDAS O ALIMENTOS
ESPERAR AMBULANCIA EN SITIO DE
REFERENCIA TENER HISTORIA CLINICA A
LA MANOD NOS MANTENEMOS ATENTOS AL
CASO,

transporte




Evidencia evento 4

[

NOS COMUNICAMGS CON REFERENTE DE
VIDA SINU PARA UN TRASLADO DE UH
PACIENTE CON DIFICULTAD RESPIRATORIA
QUE SE ENCUENTRA EN LA VEREDA LOS
CEDRO CUBRE EVENTC MOVIL 3 DEViIDA
SINU

traslado

21/02/2025, 10:08:01
p.m.

NOS COMUNICAMOS CON FAMILAIR DEL
PACIENTE SE LE INFORMA QUE MOVIL 3 DE
VIDA SINU REALIZARA EL TRASLADO QUE
VA EN CAMING SE DAN
RECOMENDACIONES MEDICAS POR PARTE
DE MEDICO DE TURNO

traslado

21/02/2025, 10:08:43
p.m.

SALE MOVIL 3 DE VIDA SINU A TRASLADO
DE PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN LA
VEREDA LOS CEDRO

aclaratoria

21/02/2025, 10:31:53

p.om,

REFERENTE DE VIDA SiNU NOS INFORMA
QUE PACIENTE ES VALORADD POR
PERSONAL DE AMBULANCIA DE VIDA SiNU
DONDE 5E INICIA TRASLADO A CENTRO
MEDICO DONDE SE INCRESA A CENTRO DE
URCENCIAS . POR TAL MOTIVO CIERRO
EVENTO




Evidencia

evento 4

g.m.

PACIENTE QUE ES TRASLADADO A CLINICA
ZAIMA NOS COMUMICAMOS CON
REFERENTE DE LA CLINICA ZAIMA SE LF
PRESENTA EL PACIENTE Vi4 TELEFONICA
QUIEN NOS INFORMA QUE SE

COMUNICARA CON LA URGENCIA PARA
INFORMAR LA LLEGADA DEL PACIENTE A
LA URGENCIA DE CLINICA 7AIMA

Capyiiaht £/25 04 &1




EVIDENCIA DE PRIORIDAD EVENTO #1
TRASLADO A HOSPITAL CANTACLARO

Chiigo dplEvents  XIAUFR.

chal cavcs e i piipis aftur Lse cavcd

Mombre el Paente: EEGEA SOFIN BUELAS REYES

elagios Adicienales: se fecbe Hamars devedina de packente de 79 ands HURLGEA SOR BUELVAS REYTS b coal sefre (aida de i peopin allurs manitesianda
remichis o e tagmdiions e e oot L Fsr i il osc opia i aptoodmadamentis Vs Se e dan secainen baciones pov o midics on uma 1a 08 begly Dauindo

ckones: it 4 calin 1o fnbsle e o bs paciente s ingesit aliinentus il gua

spachy de Amblancia: &




EVIDENCIA DE PRIORIDAD EVENTO #2

CLINICA MEDICINA INTEGRAL
Urgenchs: sramatiima s sspecificndo (95 vy deun canstivesband
mnwmwmm'
Cidata: vifrssss

EPS: cibn it

Otrwecibie cplln s v 100

Lo clonles; v nsobe lurada lﬁf!MWfquhnhmeﬁ&swtﬂtm Voo st bistbaota se cav o venar deld tovtns i s
i epaith dahe de | latente se dan edonadicones medial

st e ot [RRY

Fecha de Cpaddn 1072/ 2005, 162685




EVIDENCIA DE PRIORIDAD EVENTO #3

SE TRASLADO EN VEHICULO PARTICULAR

s
deithiy iy
KERLY (]

His

Agicionales: sb tucitn Uainaili de Daritiar do paciesde i 30 dr0 (ARY JOE CORREA BENTIEZ 4 ol it prosentaidio st dolod shdonifig) «

venitis ba cual be renraran B gustzo peec e b diegunta ol faniliar y 1o sale responde yus temon e que ue L elimron y i6 consume e
pcionde goes atbesedentig dis dtvedis kbl + Gnigis de esoalios by apecrifadanenle 1 aog te o g < gt ol it o i Lt on 4 O
JIEMDY

Estaco def Evecr [N

Facha de

[reacidm: 11/0/2625, 14 5534

sty L Calivea i B phcde Gue L ek et 2 (g Ui o casa e cologuar i sues o pac hoiltataiia

ol sl L




EVIDENCIA DE PRIORIDAD EVENTO #4

SE TRASLUADO A CLINICA ZAYMA

I e

alles del Re

Codigo del Evento:  ovCPnt

Urgendia: DIFICULTAD RESPIRATORIA

Nombre del Paciente: RICARDO
MANUEL VILLABIEGO TERAN

Cédula: 6882653
EPS: NUEVA EPS
Direccién; LOS CEDRG

Comentarlos Adicionales: SE SOLICITA
AMBULANCIA DE PACIENTE CON
DIFICULTAD RESPIRATORIA

Estado del Evento:

Fecha de Creacidn: 21/2/2025, 21:42:36

Tipo de Bvento: Dificultad Respiratoria
Prioridad: Alta

Recomendaciones; NO DAR NADA VIA
ORAL COLOCA AL PACIENTE EM

POSICION SEMISENTADO VIGILAR




EVIDENCIA OBLIGACION #6

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Lo pfia Wivions Borm A A Febyduhen driies i
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SECRETARLE DE PLANEACION

FORMATO ACTA DE REUNION

0060 VERSION PECHA DE ELABGRACION

Se da Inicio a la reunion con el equipo del SEM, con & fin de revisar como ha sida e
proceso de operacidn del sisterna en lodas sus dreas durante el irsiclo del presanie
afo.

tamwmummmummumm.ma
wmmmohpmmmwmmmmtpsmthmmmmu
servicio de trasiado asistenclal, posterior & esto se 2d 1z gy mlacion de todos

los asistentes a I raunion.

Fostedor a eslo la secretaria de Salud Dra Lorera Pordilie reslizs una ntervencion,
donde mmﬂmm s imgortante que cada persona gue hace parte dal equipa

dal SEM conozea sus funciones y trabajen de manera articutada.

inconvenientes con el Software utilizado, manifiests que no permits colocar tides ol
comas, la N solo funclona coma N, lo que causa rétrasc en la redaccién de las
notas por anfermaeria en la plataflorma.

La: swdiliar de enlermerla Cielo comenta gue se han presentadn algnos

s.mmmmmmmhmm?wvmmmpnm
Infarmado sobre esta situacidn @ ks sncargadss y se ests # i5 espora de la

coneccidn de las fallas presentadas.

El grupo de psictlogos realiza su Intervencion manifestando su preccupacién ya
_mm&mmmnwm_m; tal que ity

ambulancias es casl imposible consegulr una que pueda realizar sl trasiado de sse
paciente. la mayorta de IPS manifisstan que debe sar bajo clertas condiciones que

s0lo 8 encuentran en el resiado asistencial medicalizado.

La gesiora de transporie Yina lambids maribesta que se han presentads
iﬂepmmmaamdmmmimmda'mms,yamwmmlmyh
mayoria que realizan son trasiados secundarios.




SECAETARIA DE PLANEACION
FORMATO ACTA DE REUNION
CODIGO VERSION FECHA DE ELABORACKON
P MIPG-F05 o1 20/10/2000

La profesional Kelly Oyola manifissta que tenlendo sn cusnta esta sitlacidn se
astard realizando la planeacion de mesas de trabajo con las EPS, IPS y la ESE
m&wmmxﬁuﬁaﬂu&hymmdwwmds
acuardo a sus competenclas;

programara mesas QMMMWHyQ&MMiMHﬁmsMGMNO
8 |os perfiles dal talents humana del SEM

SiNU

STCHETARIA DF PANEACIGH
FORMATO ACTA DE REUNION
€000 easion FECHA DL BLASORAGON
MGG n w/ij0
LISTAII) DE ASISTENCIA

Fach | Nomba y Woniicacin | Corred SREGNCD Taldiono | Entidd Targa Huniciplo
B W e S TS TS

$E6AS | Pereins Bdncher Regulaon

TG025 | Ve ollvern TOETBSI7S1 | Viadweraserniigiel com [T —— Goestors da Wanhotia

1252400 | Vitalla i if in bdica | lnamgeiie

B182025 | Mveis Sois ZATUSANH | M b Emarea SEgial com 3V0UA35648 | Sislamat dn Taaica, Terlada

HESEAY | Matinaz Reyes i iGN |y Teguladar

E] : Lo | 106787526 ; SUSGHEEE | Sere m

_\ilf"m Cina marcels il DencinalondadSigmall oo M Manles
2152025 | aany Solla Vidl 5057 1238 | scabeudal vl com 204304677 | SEM % [T

i1 | : ] !

Z1AZ025 | Mara Bona Biria | 10GABUOZE | Wiareiensbe semigrial fcrm 0A3TE0% | GEM %_ Hantedu

i ;
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FARLEY GARCIA ABOGADA

MARIA INES SOTO ?-a@cofdm

Socializackén de funciones de acusrdo al perfl de cads funcinan dal SEM

Se da Inicio & la reunién con ef equipo dsl SEM, con sl fin do soclalizar las funciones
pot perfil de los profesionales y lécnicos que se sncuentran establacidas en sl

La profesional Kelly Oyola procede a reatlzar la sosialzacin de funciones:

1. MEDICOS REGULADORES:

* Apoyar a la &m&&lﬁy%@mwwmhmw.«
100% de las solicudes o evenlos que Ingresen sl Centio de Operaciones del
Sistema ds Emergencias Médicas (SEM) del Municislo de Monteria, 2 traves del
numara Unico de nolificacién y acceso al sistema u otros canales de comunicacion.
Para 1al sfecio, debers articular con los tecnicos de regulacién de urgencias y
emergencias y fos profesionales de psicologla, que brindardn la informacién objetiva
y veraz de cada caso, para su dlasificacion, solicitud de datos complamentarios
determinacién de conducta, recomendaciones dirigidas al solicltante yio despacho
de ambulancia, segin coresponda, de acuerdo & le establecido en & Lineamienio
de Regulacin de Urgencias y Emergancias, dejanco sopoite de ello, en el sisiema
de informacion del SEM Manterla. En caso de congestidn en la linea, debera apoyar
Ia recepcidn directa y gestidn integral de #amadas. + Apoyar a la Secrelaria de
Salud y Seguridad Social, con la asesoria en linea, frente a svantos que involucren
padientes en paro cardiorrespiratorio, parto exirahospilalario u otros avenios que lo
fequisran, an articulacién con el lecnica de regulacian de Lrgencias y emergencias
de trna, mientras se despacha s} servicio de ambulancia correspondisnta, dejando
sopocie de dicha aclividad y de Ja persona que recibe o rechaza la asesotia, an el
sistama de Infarmacion del SEM Monteria. « Apoysr & la Secrelarla da Salud y
Seguridad Social, con la puesta en marcha del “precedimiento de contingencia anle
la no disponibitidad de vehiculos de emergencia”, en articulacion con &) téenico de
regulacién de urgencias y emergencias, ¢l thenico gestor de ranspons yio el
profesional de psicologla de lumo, segdn sea requerido, para 1a Implementacion de
Mwmmpmmmlmiwmmmu
disponibilided de vehiculos de emergencia ylo la operacion del sistema. En caso de
mmmmmmmm.m&m}ummu:
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gestion realizada en el sistema de informacidn del SEM Monteria. « Apoyar & la
Secretaria de Salud y Seguridad Soclal, en la gestion inte du [a respuesta anls
urgenclas, smergencias o desastres de impacto social u olras conlingenclas que se
presentan &n el municiplo de Monterla o en ol Centro de Operaciones del SEM
Monterfa, segun sea reguerido ylo asignado por la coordinacidn del SEM Monteria,
incluyendo la aclivacidn de ia Cadena de Llamadas, Alerias Hospllalarias,
activacién del equipo de Vigillancia en Salud Piblica, Oficina de Gestién dot Rissgo
en Emergencias y Desaslres, enire otros actores, asl como la elaboracién de los
respectivos informes yio documentos Lécnicos que se reguieran, relacionados con la
situaclén de Urgancia, Emargencia o Desasire, Para tal efecto, debard aricular
‘actiones con el equipo operativo del SEM Monleria, presentar un informe ejecutivo
do |a gestidn realizada snis is stuaclén de Urgencla, Emergantla yio Desastre o
‘conlingencla preseniada y defar soporte s l sistama de Informacidn del SEM
‘Monltetia, segin comesponda. » Apoyar o contingencia presentada a la Secreterla
d&SﬂNykai&dedbﬁmmm quefas, reckamos,
denunclas y soliclludes de acceso a la Informacion, segin sea tequerido, de
acuerdo al drea de su competencli. En lal caso, déberd presentar caplura de
pantalka del envic de la Informacién requarida, segin comesponda. + Aslst a las
reuniones o jornadas de fortalecimients de capacidades que sean convocadas por
la Secretaria de Salud y Seguridad Social, segin sea requerido. Para tal efecto,
deberd presentar listado de asistendia y reglstro fotogréfico de su patticipacién,
Cumplir con 1a asignacidn mensual de turnos, programada por el coordinador del
SEM Monterla yio las directrices de cambin de tumo, establecidas para sl fin, &n
caso que sea requerido. « Las demds que les sean asignadas por la Secrstaria de
SaludySagzMSoml_waddmuucwab}awW

2. Profesionales en regulacion de urgencias y emergencias en salud
mental PROFESIONALES EN mom (PROFESIONALES EN
REGULACION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS RELACIONADAS CON
EL COMPONENTE DE SALUD MENTAL DENTRO DE LA OPERACION
DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS DEL MUNICIPIO DE
MONTERIA):

» Apoyar & la Secrstaria de Salud y Seguridad Social, con la recepcién de las
wmnaammwwmlwﬁmnmdum«muw
smmmm«mm¢M}mwmdﬂMnmnw
numersl Gnico de nolificacion y access al sistema U otrps canales de comunication.
Para tal alecto, debera realizar el tegisiro inkial do cads solieud o evento en el
Sistama de Informacion del SEM Monteria, diigenciande el 100% de la informacion
mmhmywmmmwm segln lo sstablecido en
&l Linsamiento de Regulacién de Urgencias y Emergencias, dejanda soporte de elio,
@n ol sistemna de infarmacion del SEM Monteria, « « Apoyar a la Secrelarla de Salud y
sm&m-nhmmmmlmmﬁmﬁm“wmamu
Mental, que Ingresen al Centro de Operaciones del Sistema de Emergancias
Mddicas (SEM) del Municipio de Monterla, a lravés del numersl Onica de
notificacién y acceso al sislema u otros canales de comunicacién, en articitacion
con sl médico regulador de tumo, segin lo establecido an el Procedimionlo de
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Regulacién de Likgencias y Emergencias. Para lai electo, debera: Realizar as
intarvenciones Iniciales en salud mental o primeros auxilios psicoldgicos, segin sea
requerido, brindar orientacion psicoldgica a famillares de pacientes gue accedan al
sistema y comantar da forma objeliva y veraz, el 100% de las solicitides o eventos
tecepcionados al médico regulador de tume, para su respectiva  clasificacion,
determinacién de conducta y/o despacho de ambulancla, seglin sea requerido,
dejando soporte de dicha sctividad en el sistema de informacién del SEM Manteria,

* Apoyar a la Secretaria de Salud y Seguridad Social, con el despacho oporune de
jos servicos de ambulancia, en los casos de Salud Mental que sea requerido, al
seguimiento periddico del paciente y del servicio hasta ¢l cierre del evento, y ol
m-dﬂassﬁiwﬂudums_&mﬁmmﬂmdmlmdﬁhhmﬂm,mm_d
pacients sea reciildo en la Instilucidn Prestadora de Servicios de Salud (IPS) o
cuando el svento ses controlado en of lugar de los hechos, entrs olras rarones.
segin lo establecido en sl Lineamiento de Regutacin de Urgencias y Emergencias,
dejando soporte de esta actividad en el sislema de informacion del SEM Monterla.
Para tai efectn, deberd coordinar con al lenico de regulacidn de urgencias y
emargencias, con el fin de determinar fa disponibilidad de servicios de ambutancia. +
Apoyar a la Sacretaria de Salud y Seguridad Social, con el seguimiento oporuno a
los eventos de prioridad 1 (critica), prioridad 2 (alta) v priotidad 3 (media), segun lo
establecido en e} Uneamienio de Regulacion de Urpencias y Emergencias, hasta
que el servicio de ambulancla correspondiente sea despachads, dejando soporte de
dicha actividad en ol sistema de Infarmacion del SEM Monteria. « Apoyar o la
Secretarfa de Salud y Seguridad Sodial, con la pussta en marcha del *procedimiento
de contingencia ante la no disponibilidad de vehlculos te emergencia”, segin sea
fequerido, an articulacién con sl éenico de regulacién du urgencias y emergencias,
el thcnico ‘gestor de Uransports y médico reguisdor, para la implementacien de
acciones conjurtas, gue permitan soluclonat los imprevistos, que afecten Ia
disponitifidad de vehiculos de emergencia yio ls oparacion del sistema. En caso de
ponerse en marcha el procedimiento mencionado, deberd dejar soporte de la
gestidn realizada en el sistema de Informacion del SEM Monteris, + Apoyar @ la
Secrslaria de Salud y Seguridad Sacial, con la ssasorla u orlentacién tecnica en
materia de Salud Mental, da otros miembros del Centro de Operaciones del SEM
Monleria o de olros actores del sistema (stencidn prehospitalaria), segin sea
requerido, frente a casos especificos que Involucren osle companante, dejands
saporte de dicha actividad en el sistema de informacisn del SEM Monter(a, segin
comesponda. « Apoyar a la Secrelatia de Salud v Seguridad Socal, en la gestidn
integral de la respuesta ante urgencias, emergencias o desasites de Impacto socll
U olras contingancias que se presenten en ol municiple de Monteria o en ef Centro
de Operaciones del SEM Monterfa, segin sea requerda yio asignado por la
mﬁhﬂnm&unmhydmﬁdcormdwdammwﬂm,
debera presentar informe sjecutivo de la pestién reakzada, en articulacién con el
equipo operativo del SEM Monleria, ante la situscidn da Urgencia, Emergencia yio
Desasire o contingencla pressntada y dejar soporia en el sistema de informacisn
del SEM Monterla, segin comresponda. « Apoyar 8 la Secretarla de. Salud ¥
Seguridad Social, con la consolidacién, anglisls v seguimiento mensual de los
indicadotes asignados. relacionados con el componente de salud mental.
generados durante la operacion del SEM Monteria. Para sl efecto, deberd
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programada pot ei coordinador del SEM Marerla yio las directrices de cambio de
m,-w&mammlh.mmqu-mrw. * Las demas que les
sean asignadas whsmhhwy&g&hww.madamm
objeto contractual,

3. Técnico _wmwymmmmsm
ENFERMERIA O TECNOLOGOS DE ATENCION PREHOSPITALARIA
(APH):

* Apoyar a la Secretaria de Salud y Seguridad Social, con la recepcién de las
solicitudes o evenlos que Ingresen al Centro de: Operaciones dal Sistema de
Emergencias Médicas (SEM) del Municiplo de Monteria, a través del numeral Gnico
dn%ﬁmyamd%uomwh&mmmwn. Pars 1ai
efecto, deberd realizar of registro inicial de cada solictud o svento en ol Sistema da
Informacicn del SEM Monteria, diligendiando el 100% da Ia informacion requerida,

da lutno, pars dervar su atencién ya sollctar sl direccionamiento correspondients,
dejando soporte de eliv, on oi sislema de informacion dal SEM Manteria. « Apoyar a
la Sacretarfa de Salud y Seguridad Social, en a gestion del 100% de las solicitudes
o evenlos, qua ingresen al Centro de Operacionss. dal Sistema de Emergencias
m(smsmmwmmuauvamammmma
notificacién y acceso al sistema u otros canales dis comunicacion, an ariculacidn
mdMMmmdomm,mbmiMwujmmtuda
mu-WyEwm.mwm,MCMrm
forma objetiva v veraz, ol 100% de las solicitudes o evehlos recepcionados al
médico. regulador de turno, para su respectiva clasificacion, solicitud de datos
complemantarios. determinacion de conducta, recomendaciones dirigidas  al
sofictantes yio despacho da ambulancia, segin sea requenido, dejando saporte de
dicha aclividad en el sistama de informacion del SEM Monteria. * Apoyar a la
Secrslaria de Salud y Seguridad Sodial, con el despacho oporiune de los servicios
de ambulancla, en los Cases Gque sea roquetido, al seguimiento periddice del
'My,m;muohmwddmnddmh.ya-m&lammnmel
sistoma de informackdn, Lna ver ef paciente sea recibido . en la  Institucién
Pmaaadaw“dusdud[msnmdawmmnmm&l
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ds acuerdo al drea de su compelencia. En lal taso, deberd presentar captura de
pantalia del envio de la infaermacion requerida, segun commesponda. B. Asistic a las
rMQmmamhcmmmmmmommmpﬁ
la Secretaria de Salud y Seguridad Social, segln sea requerido. Para 1al efeclo,
deberd presentar listado de asistencia y registro fotogtafico de su parlicipaciin. «
Cumplir con la asignacidn mensual de trnos, programada por ol coordinador del
SEM Montarla y/o las directrices de camblo de turma, establecidas para tal fin, en
moduqmmmmm-mmﬁaqunm“ama@mwhsmh
de Salud y Seguridad Soclal, para el desarrollo del objelo contractual.

Ynmamﬁmmaasm&mnumkwmmummmm
cumplimlento de estas, se realizard soclalizacién de protocolos establecidos y
capactiaciones continuas.

Se lnwila a'la Referente da sulcidio e Intento dé suicidio a psictloga Maria Inés
Sow,mﬁmnmléh&wu&madomamsymhmmmnw
SEM en ef comild de salud mental, queds como compromiso articular con los
teferentes de salud mental de lae IPS Y EPS para conocer sus conactos y poder

gestionar en caso de ser necesario para ka atencidn de un paciente de salud mental.

MARZO 2025 I MARIA INES S0TD
&mmmum;lmghmbbmﬁm
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INFORME DE GESTION

DINA MARCELA LUNA HERNANDEZ - MEDICO REGULADOR

Contrato No. SA-SSM$018-2024

Entidad contratante: VISION TEMPORAL
Nit. 900293165-8
EMPLEADO: DINA MARCELA LUNA HERNANDEZ
Identificacién: 1067875226

Periodo informe: 10 HASTA 24 DE FEBRERO 2025

En el siguiente cuadro $e incluyen las obligaciones del contrato, la descripcion de las actividades realizadas este mes para
el cumplimiento de cadg obligacién, acordadas para el mes del informe las limitaciones presentadas, las recomendaciones
para evitar o solucionat dichas limitaciones y los registros o soportes que evidencian las actividades realizadas por turnos

para cubrir la operacidn del sistema de emergencias médicas del Municipio de Monteria, 24 horas al dia, 7 dias a la
semana.

‘Tlombre y apellido: DINA MARCELA LUNA HERNANDEZ

Firma:

Documento de identidad: C.C. 1067875226 de Monteria




1.

MEDICOS REGULADORES

Obligacién contrata

Actividad desarrollada

Registro

1.

APOYAR A IJA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD |SOCIAL, CON LA GESTION
INTEGRAL DEL 100% DE LAS SOLICITUDES
O EVENTOS QUE INGRESEN AL CENTRO DE
OPERACIONES  DEL  SISTEMA  DE
EMERGENCIAS ~ MEDICAS (SEM) DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA, A TRAVES DEL
NUMERAL UNICO DE NOTIFICACION Y
ACCESO AL SISTEMA U OTROS CANALES DE
COMUNICACION. PARA TAL EFECTO,
DEBERA ARTICULAR CON LOS TECNICOS
DE REGULACION DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS Y LOS PROFESIONALES DE
PSICOLOGIA,| QUE BRINDARAN LA
INFORMACION OBJETIVA Y VERAZ DE
CADA CASO,| PARA SU CLASIFICACION,
SOLICITUD DE DATOS COMPLEMENTARIOS,
DETERMINACION DE CONDUCTA,
RECOMENDACIONES DIRIGIDAS AL
SOLICITANTE| Y/O  DESPACHO DE
AMBULANCIAL SEGUN CORRESPONDA. DE
ACUERDO A| LO ESTABLECIDO EN EL
LINEAMIENTO DE REGULACION DE
URGENCIAS ¥ EMERGENCIAS, DEJANDO
SOPORTE DE|ELLO, EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DEL SEM MONTERIA. EN
CASO DE CONGESTION EN LA LINEA,
DEBERA APOYAR LA RECEPCION DIRECTA
Y GESTION INTEGRAL DE LLAMADAS

Se brindo soporte a la secretaria de salud y
seguridad social, administrando de manera
completa el 100% de las peticiones o
sucesos que llegaron al centro de
operaciones del Sistema de Emergencias
Médicas (SEM) del municipio de Monteria,
mediante el nimero Gnico de notificacion y
acceso al sistema u ofros medios de
comunicacion.

En el periodo comprendido del 10 hasta el
24 de febrero del 2025 recibi en total 06
llamadas en los turnos asignados, las cuales
comprendieron casos como

Se proporcioné informacién objetiva vy
precisa de cada caso, se categorizo en sus
diferentes prioridades: baja, media, alta y
critica, se brindaron recomendaciones
médicas a cada evento y/o despacho de
ambulancia, segtin cada caso, conforme a lo
dictado en la normativa de urgencias y
emergencias, manteniendo esto en el
sistema de informacién del SEM Monteria.

Ver Anexos,

APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SPCIAL, CON LA ASESORIA EN

LINEA, FRENTE A EVENTOS QUE
INVOLUCREN| PACIENTES EN PARO
CARDIORRESEIRATORIO, PARTO

EXTRAHOSPITALARIO U OTROS EVENTOS
QUE LO REQUIERAN, EN ARTICULACION
CON EL TECNICO DE REGULACION DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS DE TURNO,
MIENTRAS SE|DESPACHA EL SERVICIO DE
AMBULANCIA CORRESPONDIENTE,
DEJANDO SOPORTE DE DICHA ACTIVIDAD
Y DE LA PERSONA QUE RECIBE O RECHAZA

En el periodo comprendido desde el 10 al 24
de febrero del 2025 durante los turnos que
me fueron asignados, no se presentaron
casos de pacientes que involucraran parada
cardiorrespiratoria o nacimientos fuera del
hospital.

En el periodo
comprendido desde
el 10 hasta el 24 de
febrero del 2025
durante los turnos
que me fueron
asignados, no se
presentaron casos
de pacientes que
involucraran parada
cardiorrespiratoria o

k nacimientos fuera
LA ASESORIA, EN ELI SISTEMA  DE del hospital.
INFORMACION DEL SEM MONTERIA

En el periodo

3.

APOYAR A LA| SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, CON LA PUESTA EN
MARCHA DEL “PROCEDIMIENTO DE
CONTINGENCIA ANTE LA NO
DISPONIBILIDAD DE VEHICULOS DE
EMERGENCIA™} EN ARTICULACION CON EL
TECNICO DE REGULACION DE URGENCIAS
Y EMERGENCIAS, EL TECNICO GESTOR DE

En el periodo comprendido del 10 ala 24 de
febrero 2025 no se presentaron casos de
omision de socorro por lo tanto no hay
evidencias en dicha obligacion.

comprendido del 10
al

24 de febrero 2025
no se presentaron
casos de omision de
socorro por lo tanto




TRANSPORTH Y/O EL PROFESIONAL DE
PSICOLOGIA | DE TURNO, SEGUN SEA
REQUERIDO, PARA LA IMPLEMENTACION

DE ACCIONES CONJUNTAS, QUE
PERMITAN SOLUCIONAR LOS
IMPREVISTOS, QUE  AFECTEN LA

DISPONIBILIDAD DE VEHICULOS DE
EMERGENCIA Y/O LA OPERACION DEL
SISTEMA. EN CASO DE PONERSE EN
MARCHA EL PROCEDIMIENTO
MENCIONADQ, DEBERA DEJAR SOPORTE
DE LA GESTION REALIZADA EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DEL SEM
MONTERJA.

no hay evidencias
en dicha obligacion.

APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD |SOCIAL, EN LA GESTION
INTEGRAL DE LA RESPUESTA ANTE
URGENCIAS, EMERGENCIAS O DESASTRES
DE IMPACTO SOCIAL U OTRAS
CONTINGENCIAS QUE SE PRESENTEN EN EL
MUNICIPIO DE MONTERIA O EN EL CENTRO
DE OPERACIONES DEL SEM MONTERIA,
SEGUN SEA REQUERIDO Y/O ASIGNADO
POR LA COORDINACION DEL SEM
MONTERIA, INCLUYENDO LA ACTIVACION
DE LA CADENA DE LLAMADAS, ALERTAS
HOSPITALARIAS, ACTIVACION DEL EQUIPO

EMERGENCIAB Y DESASTRES, ENTRE
OTROS  ACTORES, ASI CoOMO LA
ELABORACION DE LOS RESPECTIVOS

ION DE URGENCIA,
EMERGENCIA! O DESASTRE. PARA TAL
EFECTO, DEBERA ARTICULAR ACCIONES
CON EL EQUIPO OPERATIVO DEL SEM
MONTERIA, PRESENTAR UN INFORME
EJECUTIVO DE LA GESTION REALIZADA
ANTE LA SITUACION DE URGENCIA,
EMERGENCIA Y/O DESASTRE 0
CONTINGENCIA PRESENTADA Y DEJAR
SOPORTE EN BL SISTEMA DE INFORMACION
DEL SEM MONTERIA, SEGUN
CORRESPONDA.

En el periodo comprendido 10 hasta 24 de
febrero No se activaron alertas generadas
por SSM.

No se presentaron casos de impacto social
u otras contingencias, por lo cual no se
generaron informes.

En el periodo
comprendido 10
hasta 24 de febrero

No se activaron
alertas generadas
por SSM.

No se presentaron
casos de impacto
social u ofras
contingencias, por
lo cual no se
generaron informes.

o

APOYAR O CONTINGENCIA PRESENTADA A LA
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

CON EL TRAMITE
RECLAMOS, DENUN
ACCESO A LA IN
REQUERIDO, DE A
COMPETENCIA.  EN
PRESENTAR CAPTUR
DE LA INFORMAC
CORRESPONDA.

DE PETICIONES, QUEJAS,
CIAS Y SOLICITUDES DE
FORMACION, SEGUN SEA
CUERDO AL AREA DE SU
TAL CASO, DEBERA
A DE PANTALLA DEL ENVIO
ION REQUERIDA, SEGUN

No se presentacion quejas, reclamos o
denuncias, quejas o reclamos durante el
periodo comprendido del 10 al 24 de febrero
2025.

No se presentacion
quejas, reclamos o
denuncias, quejas o
reclamos durante el
periodo
comprendido del 10
al 24 de febrero
2025.




POR LA SECRETARIA
SOCIAL, PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

DE SALUD Y SEGURIDAD

comprendido desde el 10 hasta el 24 de
febrero del 2025

Asisti a la reunién virtual de empalme con la | Ver Anexos.
ASISTIR A LAS REUNIONES O JORNADAS DE jefe Kelly Oyola de funcionalidad del sistema
FORTALECIMIEN DE CAPACIDADES QUE | 4 informacion sirel SEM.
SEAN CONVOC S POR LA SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL, SEGUN SEA e : S
REQUERIDO. PARA TAL EFECTO, DEBERA Rel..mlop presencial de socnahzq::on de
PRESENTAR LISTADO DE ASISTENCIA Y | obligaciones contractuales del equipo SEM.
REGISTRO FAOTOGRAFICO DE Su
PARTICIPACION.
T ) CUMPLIR CON LA | Atendi la asignacion mensual de turnos, | Ver Anexos.
ASIGNACION MENSUAL DE TURNOS . i
* | segun lo programado por el coordinador
PROGRAMADA POR EL COORDINADOR DEL SEM gun op 9 e el 00 Singde d?'
MONTERIA Y/O LAS DIRECTRICES DE CAMBIO pE | SEM Monteria y/o las directrices de cambio
TURNO, ESTABLECIDAS PARA TAL FIN, EN CASO | de turno establecidas para este proposito,
QUE SEA REQUERIDO dejo evidencia de horario de turno asignado.
8. LAS DEMAS QUE LES SEAN ASIGNADAS | No fueron asignadas en el periodo | No fueron

asignadas en el
periodo
comprendido desde
el 10 hasta el 24 de
febrero del 2025




ANEXOS:

EVIDENCIA DE ACTIVIDAD #1

(] . NAFER YAKELINE NOVOA MUNOZ

10/02/2025, 02:54:41 A. M. CODKO: BELRW

URGENCIA
TIENE UNA PICADA EN LA CABEZA Y DIFICULTAD RESPIRATORIA

INFORMACION DEL PACIENTE
NOJBRE: WUENDIS YOHANA URANGO LUGO - EDAD: 28

TIPD DOC: CEDULA - NUM DOC: 1067949014 | EPS: - SALUD TOTAL

INFORMACION DE CONTACTO
“ NOMBRE: LEYNER ANDRES LOPEZ - CONTACTO: 3007769619

UBICACION:
§ PR.EL MUDO LOPEZ 4 ETP. DIGONAL 13 - BARRIO/VEREDA: EL MUNDO LOPEZ

INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS
ERTAB PLACA: OQE287 TEL: 7848910 EXTENCIONES: 200, 202, 203

ﬂ E.5.E VIDASING HOSPITAL LA GRANJA DIR: DIAGONAL 12 TRANSVERSAL 6 ESQUINA LA GRANJATE




Agregar Nota

Afyade Ung migva nate para 8] evanto

Tipo de Nota

Notas del Evento

aclaratoria

10/02/2025, 02:58:11
&

SIENDO LAS §2:25 AM SE BECIBE LLAMADA
DE LEINER LOPEZ ESPOSO DE LA PACIENTE
QUIER REFIERE PACIENTE FEMENINA DE 78
ANOS DE EOAD CON CUADRO CLINICO DE
MAS O MENOS t MORA DE EVOLUCICN
CARACTERIZADD POR CEFALEA
HOLOCRANEANA DE GRAN INTENSIDAD
/10 TIPO PUNZADIAS DE PREDOMINIC
NOCTURNO ESCALA AMALTGA DEL
DOLOR ACOMBANADO DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, DISMINUCION DE LA
FLERZA MUSCULAR ADENITTS CERVICAL,
EDEMA EN CARA. SIN ACOMPANANTE YA
QUE EL ESPOSO PRESENTA LA
FRACTURA EN PIERNA DERECHA . MOTIVG
POR EL CUAL SECREA EVENTD.
PRICRIDAD MEDIA. SE GESTIONA
AMBULANCEA CON LA £52 VDA Sihu
QUIEN REFIERE CUBRIR EL EVENTO, DRA
DINA LuNA

sclaraterla




pacients gue requiers serirasladado a
wridad de urgencia por diversas razones
coma evaluaciones medicas reatizacinn de
examengs procsdimgntos v diagnosticos

pasa determinar su espedislidad requssida

trasindo

10/02/2025, 03:13:00
am

SELLAMA A EL REFERENTE DE VIDA SINU
PARA QUIEN AUTORIZA LA AMBULANCIA
PBARA REALIZAR £L TRASLADO AL SITIO
DONDE SE ENCUEMTR EL PACIENTE
UBICADO

stiaratoria

10/02/2025, D3:28:23
o

trasiado que & ls hace scompansnamiento

via telefonlca acompanado de medics de
tuirna y becnico reguldor

bransporte

10/02/2025, 03:15:03
& m.

paciente gue requiere ser irasladado a
unidad de urgencla por diversas razones
coma evalbaciones medicas reatizacion de
exarenes procedimigntos v diagnosticoy
pada detetminar sy especialidad requenda

10/02/2025, 03:22:37
LSS

MO8 COMLEICRMOS nueyamente L con ¢
Harnante Famiiar del paciente done nos
reflere gue yva la ambulanca ya llego
lugar donde se encuentrz <l paciente

uhicado par hacer ¢l traslade




EVENTO # 2

#| NAFER YAKELINE NOVOA MUNOZ i i
19/02/2025, 03:44:58 P M, CODIGO: LOPLaW

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE VICTOR JAVIER MENDOZA LEON - EDAD: 52 ANO
TIPQ DOC: CEDULA - NUM DOC: 78715714 | EPS: - SALUD TOTAL
INFORMACIGN DE CONTACTD
| NOMBRE: LICETH DIAZ - CONTACTO: 3017147307
0N
§ KRAS & 16 A 05 - BARRIO/VEREDA: BARRIO BUENAVISTA (BARRIO - COMUNA 03

bl

RMACION DE AMBULANCIA £ 175

RO e D6 TR A 27 g

ﬂ;z.g SIMTAL SAN JERCHUN0 DE MONTERIA DIR: CRA. 14 822400, MORTERA CORBOmA UL &l RGeS

-




Agregar Nota

Anade una nueva nots pars el evento

Tipo de Nota

Descripcidn

Notas del Evento

traslado
19/02/2025, 04:08:28
p.m.

SELLAMA A EL REFERENTLE DE SOA PARA
QUIE AUTORIZA LA AMBULANCIA PARA
REALIZAR EL TRASLADO AL SITIO DONDE
SE ENCUENTR EL PACIENTE UBICADO

aclaratorla

19/02/2025,04:07:34
p. m.

INGRESA LLAMADA AL SISTEMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS DE LA SENORA




ESTAVA TRAVAJANDO EN UN TRCICLO
TRASPORTANDO UOS ANDAMIOS Y POR
EL FUERTE CALOR LA CAUSO FL DOLOR AL
CONSUMIR EL JUGO FRIO

traslado

18/02/2025, 04:09:10
p.m,

PACIENTE REQUIRE SER TRALADADO A
UNIDAD HOSPITALARIA POR DIVERSAS
RASONES COMO EVALUACIONES MEDICAS
REALIZACION DE EXAMENES
PROSEDIMIENTOS Y DIASHOSTICOS PARA
DETERMINAR SU ESPECIALIDAD

traslado

19/02/20285, 04:11:14
p.m.

ELTRALADO DEL PACIENTE Y LA
RESEPCION CONPRENDE A LAS
ADTIVIDADES ENCAMINADAS AMANTENER
EL CUIDADO DURANTE EL TRASLADO DEL
PACIENTE PARA LA INDEPENDENCIA DEL
COMPLEIO HOSPITALARIO EL EQUIPO SEM
HACE EL ACOMPANANIENTD POR VIA
TELEFOM:CA DURANTE EL TRASLADO
HASTA LLEGAR ALA UNIDAD
HOSPITALARIA DONDE SEA REGIVIDO

despacho

19/02/2025, 04:16:43
p.m.

MUEVA MENTE ME COMUNICO CON EL
LAMANTE DEL PACIENTE DONE ME
REFIERE QUE YA LA AMBULANVCIA SE




TRASLDADDO

aclaratoria

19/02/2025, 04;18:57
p.m.

SIENDO LAS 3:29'PM SE RECIBE LLAMADA
DE PRIMER LLAMANTE QUIEN REFIERE DF
PACIENTE MASCULINO DE 52 AHOS DE
ECAD CON CUASRO CLINICO DE MAS O
MENOS 15 MINUTOS DE EVOLUCION
CARACTERIZADO POR DOLOR
PRECORDIAL OPRESIVO GUE SE IRRADIA A
REGION RETROESTERNAL ACOMPANADO
DE CRIODIAFORESIS PALIDEZ
MUCOCUTANEA AL MOMENTO DE ESTAR
EN SU LUGAR DE TRABAID Y ESTAR
MOVILIZANDO EN UN TRICICLO UNOS
ANDAMIOS MOTIVO POR EL CUAL SE CREA
EVENTO PRIORIDAD ALTA SE GESTIONA
AMBULANCIA CON SOA QUIEN CUBRE EL
EVENTO ¥ S DIRECCIONADO A HOSPITAL
SAN JERONIMO DE MONTERIA PARA SU
VALORACION Y ESTUDIO
COMPLEMENTARIOS POR PERSONAL
MEDICO DRA DINA LUNA

TODWHIGhT I FTiE G




EVENTO #3

#.| CIELO PATERNINA MARIMON B
20/02/2025, 08:53:31 A M, €ODIGO: c3u0s)

URGENCIA
DOLDR EN EL PECHO

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: KEINER RAFAEL ORTEGA DIAZ - EDAD: 16
TIPQ DOC: TARJETA DE IDENTIDAD - NOM DOC: 1166516918 | EPS: - NUEVA EPS

INFORMACION DE CONTACTO
NEIBRE: INGRID REYES - CONTACTO: 3106906177

UBICREION
419 A3 122:23 - BARRIO/VEREDA! BARRIO CHUCHURURI (BARRIO - COMUNA 05)

INFORMACION DE AMBULANCIAE IPS

&{""- AR BCETIE B ARIGRRA T A A HRLANCIATE

-

ﬁr&rﬁ FUENE ASIGNALICE BANGLSIA 106 Bt 250




Agregar Nota

Anade una nueva nots pars sl avento

Tipo de MNota

Cancelar

Notas del Evento

aclaratoria

20/02/2025, 0B:56:19
a.m.

SIENDO LAS 8:43 AM SE RECIBE LLAMADA
DE PRIMER LLAMANTE QUIEN INFORMA
DE PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN
FUNDACION LA MANO DE DIOS
MASCULINO DE 1§ ANOS DE EDAD CON
ANTECEDENTES DE EPILEPSIA MAS
TRASTORNO CARACTERIZADO POR
DETERIORO DE LA MEMORIA CON
CUADRO CLINICO DE MAS O MENGS 15
MINUTOS CARACTERIZADO POR DOLOR




CUAL SE CREA EVENTO Y SE GESTIONA
AMBULANCIA PA 140/100 MMHG FC 82 L X
MIN FR 48 X MIN ALGIDO QUEJUMBROSO
SE GESTIONA AMBULANCIA CON LA ESE
VIDA SINU SOA COLINU CODIGO SAS
QUIENES INFORMAN NGO CONTAR CON
AMBULANCIA DISPONIBLE EN EL
MOMENTO

aclaratoria

20/02/2025,09:04:04
a.m.

SIENDO 09:02 AM SE REALIZA
SEGUIMIENTO DE PACIENTE POR NO
DISPONIBILIDAD EN EL MOMENTO DE
AMBULANCIA QUIENES INFORMAN QUE EL
PACIENTE FUE TRASLADADO POR SUS
PROPIOS MEDIOS A CENTRO DE SALUD

transporte
20/62/2025, 09:30:59
a.m.
siendo 135 8 53 am ingresa llamada de ingrid

reyes de la Fundacion mano de Dios #i sl

centro carrera 3 #22-23 para solicitar

ambulancia para traslado de paciente de 16

anos cori dolor en el pecho que tiene
antecedente de epilepsia se informa al
medica de turnd dra dina luna quien da
recomendaciones y caldifica prioridad alta y
se gestiona ambulancia con referente

colsinu

aclaratoria




siendo (as 8 53 am ingresa Hlamada de ingnid

reyes de la fundacion mano de Dios en el
centro carrera 3 22 23 para solicitar
ambulancia para traslado de paciente de 16
anos con dolor en el pecho que tiene
antecedente de epilepsia se informa al
medica de turno dra dina luna quien da
recomendadiones y clasifica prioridad alta v
s& gestiona ambulandia con referente de
colsinu vida sinu codigo sas soay no
cuentan con movil disponible se informa al
llamante y nos informa gue va lo
trasladaron por sus propios medios a clinica

zaima por tal motivo se cierra evento

Lol g

EVENTO #4

2| CIELO PATERNINA MARIMON TN
22/02/2025, 12:56:14 P. M. CODIGO: NEGIDP

URGENCIA
SE DESMAYO
INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: ELADMO CASTILLO - EDAD: 80
TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: N/A | EPS: - N/A
INFRRMACIGH DE CONTACTO
ROMBRE: EDER IGLESIA - CONTACTO: 3215205239

UBIEACION
Q 12 136 LO3 - BARRIO/VEREDA: CANTACLARD

IHFBRMACIGN DE AMBULANCIA E IP%
g(‘g‘:: ) i TR VLA S s B L EBIN

g?g.! 00 THEME ASEALIC ) RN RSA B fabe | Fi




Agregar Nota

Anade wia nueva nota parg &l eventn

|/ Agtegat Nota

Motas del Evento

transporte

22/02/2025, 01:03:54
p. m,

se recibe Hamada del senor Eder quien manifiesta que su vecing se
desmays y que no tiene familiar en la casd dande vive v da datos det
paciente Eladio castilio de 80 anos de eda y vive en barrio cantaclaro me
136 3 portal motivo solicita ambulancia se informa al medico de turno
Dra.dina luna quien da recomendaciones v dasifica como prioridad alts

‘inmediatamente se gestiona smbulancia con referente de vida sing quien
apoya evento TECNICO REGULADOR CIELO PATERNIMA

aclaratoria

22/02/2025, 01:04.23
p.m,

se redbe amada del senor Eder quien manifiesta que su vecing se
desmayo y que no tiene Familiar en la casz donde vive y da datos del
pacienté Eladio castilia de 80 anos de edad ¥ vive en barrio cantaclaro me
136 It 3 portal motivo solicita ambulancia se infarma 3l medico de turno
Dra. dina luna quien da recomendacionas v dasifica come prioridad aita
inmediatamenta se gestiona ambulancia con referente de vids sinu furen
apoya evento pera el llamante vecino Eder iglesia nos informa que liego

un Familiar y sa lleva al senor Eladio castilio & un taxi purtal motivo se




YINA MILENA BARON QUINTERO
23/02/2025, 06:39:16 A, M,

A2 16 LOTE 36 BARRMYVERCIA VILLACELG

AMACION DE AMBULANCIA E 185

5.

L ACA RETTENE A C5 ST RN A T

gmu TILRL ASCRAD RIRGLHA P Tl e

--




Agregar Nota

Angde una nueva nols pats of events

Cancelar

Motas del Evento
transporte

23/02/2025, 09:00:54
am

fos comunicamas con referente de vida siny quien fos informa gue en el
fmamento no tiene dispanibitidad
transporte

23f02/2025, 09:01:49
a. i,

fios comunicames con referente de col sinu quien nios informa que estan
ocupados en ol momento
transporte

23/02/2025, 09:02:50
& m

o4 comunicamas con referente de soa guisn informa que cuenta con 1

sala ambulancla y estan ocupados en el moments




a,m,

se dan orientacion a Familiar se le das numero de a satls fara reatizar

levantamiento de cadaver quien entienden ¥ gestiona tramites

aclaratoria

23/02/2025, 08:56:39
d.m,

SIENDO LAS 08:37 AM SE RECIBE LLAMAGA DE LA NELSECEDENG MIJA
QUIEN REFIERE PACIENTE MASCULING DE 85 ANOS DE EDAD SIN
ANTECEDENTES QUIEN REFIERE CUADRC CLINICO DE MAS O MENOS 3
HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR HEMATEMESIS
ACOMPANAD{ DE DESVANECIMIENTO RESPIRACION AGONICA MOTIVO
POR EL CUAL SE CREA EVENTQ Y SE GESTIONA AMBULANCIA CON ESE
VIDA SINU COLSINU S0A QUIENES NO CUENTAN EN EL MOMENTO CON
AMBULANCIA DISPONIBLE PRIGRIDAD CRITICA DRA DINA LUNA

aclaratoria

23/02/2025, 09:18:03
am,

SIENTHO LAS 9:12 AM SE LE INFORMA A LOS FAMILIARES £ CONTACTO
DEPS DOMICILIARIA PARA DEFUNCIONES EN CASA DE MUTUAL SER
ASATIS PARA QUE ELLOS REALICEN EL DEBIDO PROCESO DEL
LEVANTAMIENTO DEL CADAVER. DRA DINA LUNS

sclaratoria

23/02/2025, 16:22:15
am

fos comunicamos con subteniente Carlos circamo det cal de la castellans

para verificar fallecimiento def senor jose cedeno quien recide envilia

cielo mz16 lote 36 <e dirigen a la vivienda quien nos informa qua
paciente fallecio




| MARELVIS MARTINEZ REYES
24022025, 034411 2.,

URGENCIA
TRAUMA EN MIEMBRO SUPERIOR |ZQU§RI’J0 (SE CALLO DE LAS ESCALERAS)

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: YORLENE ESTHER AGUADO CABRALES - EDAD: 47

TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 50917612 | EPS; - SALUD TOTAL

RMACION DE CONTACTO
({ NOMBRE: ANGI LOPEZ - CONTACTO: 3183386139

URICACION:
J CARERA10 # 60-20 - BARRIO/VEREDA: BARRIO LA CASTELLANA (BARRIO - CORIUNA 08)

ORMACION DE AMBULANCIAE IPS

BLATR: KO TIFME ASIOMADS BGHUNA AVBULANTATE:

-

O TIENE ASIGNADO RiCUNAIPS DIR TEL:




Agregar Nota

Anate una nuevs nots parg el svento

Tipe de Nota

Descripdén

Agregar Hots Cancelar

Notas del Evento
aclaratoria

24/02/2025, 03:49:45
P m,

SIENDO LAS 3:41 5€ RECIBE LLAMADA DE PRIMER LLAMANTE ANCIE
LI)Pt_iZ QUIEN INFORMA DE PACIENTE FEMENINA DE 47 ANOS DE EDAD
SN ?;itﬂGUN ANTECEDENTE RELEVATE CON CUADRO CLINICO DE MAS O
MENOS 30 MINUTOS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR ,
EDEMA , UMITACION FUNCIONAL DE MIEMBRO SUPERIOR EZQUIERDO
SECUNDARIO A TRAUMA CONTUSD AL MOMENTO DE CAER POR
ESCALERAS POR LO QUE SE CREA EVENTO Y SE CESTIONA
AMBULANCIA DISPONIBLE DRA DINA LUNA CUBRE EVENTO AMI

transports

24f02/2025, 03:57:28
p.om,

siendo las 03:37 pm nos comunicamos con referente de by e.ce vida sinu
para solicitar traslado y esta nos informa que no tiene movil dispanible
siando las 03:38 pm nos comunicamos con referente de colsinu para
solicitar traslado y este nos informa gui no Hene movil disponible siendo
las 03:39 pm nos comunicamos con referente de soa Luls espinass para

solicitar trastado y este nos informa que no tiene movil disponible




siendo las 03:41 nos comunicamns con ¢ Hamante para realizar
saguimienta 3 evento y saber estado de paciente y este nos infarss que
esta manifestando mucho dolor

adaratoria

24/02/2025, 04:00:33
p.m,

siendo las 03:52 pm nos comunicamos con ¢ primer lamante angie lopez
para realizar seguimiento e informar que va va la ambulancia de ami s
cubrir el evento

aclaratoria

24/02/2025, 04:11:14
p.m.

paciente l cual fue traslada por ami, no se puede evidenciar placa de
ambulanda y ips va que ellos realizaron el trasiade debido a que &l

colegio vale grande cuenta con poliza de sequro para sus estudiantes

LapiytHnE ) 08 LM M




EVIDENCIA DE DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA

SE TRASLADO ALA ESE HOSPITAL LA GRANJA

Cédigo del Evento:  8BLrWu

Urgencla: tiene una picada en la cabeza v dificultad respiratoria y

desvanecimiento

Nombre del Paclenbe: wuendis yohana urangoe luge
Cédula: 1067949014

EPS: SALUD TOTAL

Direccién: Br. EL MUDO LOPEZ 4 ETP. DIGONAL 11

Comentarios Adiclonales: se recibe Hamada del senoe Leiner adres

donde nos refiere que su companera tiene mucho dolor de cabeza y

dificultad respiratora y desvanecimiento

Estado del Evento: [Gematia

Fecha de Creacién: 10/2/2025, 2:54:41 3. m.

e

Tipo de Evento: cefala
Prioridad: Media

Recomendadones: tener la calma no dar sfimentos mantener el
paciente vijilado tenerio acostado de lads no dar liquides

Despacho de Ambulancia: Si

Nombre de Ambulancla Aslgnada: TAB OQE287 7848910 extenciones:
200, 202, 203

Nombre y Direccidn de IPS Asignada: E.S.E Vidasinu HOSPITAL LA
GRANJA DIAGONAL 12 TRANSVERSAL & ESQUINA LA GRANIA




Evento #{2 — DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA - HOSPITAL SAN JERONIMO

Chdigo del Evente:  lepCaw

Urgenci ACCIDENTE LABORAL CARACTERZADO POR DOLOR
PRECORDRAL TIRC OPRESIVO

Siombyn del Pacienbe: VICTOR JAVIER HENDOZA LEON
Codula 14715714
EPS: Salsd Total

Direcoibec KRA S# 16405

 Ad PACIENTE MASCULING QUEN REFESE
CUADRO CLINICO DE A5 O MENCS 15 MINUTOS DE EVOLUOON
CARACTERIZADC POR DOLOR PRECORCIAL TWPO OPRESIVO QUE 52
HRADIA A RECION RETROESTERNAL ACOMPANADO OF

CRIODUAF ORESIS CUAMNDO SEENCONTHARA EN SULUGAR DF
THABAID AL MOMENTO DE ESTAR MCAVILIZANDO BN SU TROOLD
UNOS ARDAMIOS

Estado del Eventx

Fechi de Creadi 15/2/2005 14a%i

B

Tipo de Everter Dolor torgoc

Priosidad: Alty

Recomandaciones: MANTENER LA CAL048 NO DAR AGUA
ALIMENTOS COLOCAR AL PACIENTE £ POSIOON SEMISENTADD
VIGILAR ESTADG OF CONCIENCIA

Despacho de Arnbulanciz: Si

Nombre de Ambulancia Asignada: TAE DOYT96 1308127185




Evento # 3 — DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA- VEHICULO PARTICULAR

Cédigo del Evento:  g3U0s)

Urgencla: ROT4 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO {TIENE
DOLOR ENEL PECHO )

Nombre del Paclente; keiner rafae oitega diax
Cédula: 1166515518

EPS: Nueva EPS

Direccion: carrera 3 §22:29

Comentarlos Adiclonales: siendo las B 53 am Ingresa llamada de
ingrid reyes de I fundadon mang de Oios e el centra carrera 3 #22-
23 para sollcitar ambidancia para traslado de paciente de 16 anos con
dolor en ef pecho que tene antecedente de epilepsia s Informa o
medica de turno dra dina lune quien da recomendaciones y caldifica
prioridad alta y se gestiona ambulzndy con referents colsinu

Estado del Evento:

Fecha de Creacion; 20/2/2025, 8533 ..

Fce

Tipo de Evento: /A
Prioridad: Alta

Recomendaciones: mantener a calma tomar signos vitales vigilar
patren respiratorio no dar bebidas ni alimentos colocar en posicion

semi fowler esperar ambulancia

Despacho de Ambulancla: Si

[0 NN 46 DU SOt Sy e o




Evento # 4 — DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA — VEHICULO PARTICULAR

Codigo del Evento: nEG3dP

Urgendia: R42 desvanecimiento ( tubo perdica de conocimiento )
Nombre del Paciente: eladio castillo

Citdula: N/A

EPS:N/A

Direccibn: mz 136 lod

Comentarlos Adlclonales: se recibe lamada <&l senor Edér quien
manifiesta que su vecing se desvanecimignta v qu# no tiene familiar
en la casa donde vive y da datos del paciente Eladio castillo de 80
anos de edad y vive en barrio cantadiaro mz 136 1t 3 portal motive

solicita ambulancia

Estado del Evento:

Fecha de Creadlon: 22/2/2025, 12:56:14 p. m.

Tipo de Evento: Enferma
Prioridad: Alta

Recomendaciones: mantener la calma colota: én posicion suping no

dar bebidas ni allmentos vigilar estado de constiencia y respifacion
esperar ambulancia

Despacho de Ambulancla: Si

No hay ambulancias asignadas,




FALLECIMIENTO EN DOMICILIO

WS 103

Evento # 5 — NO DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA

Cidign del Evente; | faEBUF

Utpendia: NO RESPIRA

Hombre del Pacienbe: 50K CEDENG ADCIRA
Cidula: 10785420

EPSCRALITUAL SER
Dirsccier MAZ 16 L07E 38

Comantarios Adiconales: se reche ung lLamada de la venors rels
Uit oS i Qui S padre no nesger s o responde & Banads
desde L § deia manana sele plde gue tome DUl e e BUECH L

tamar ¢ pafen Famiiar inboema tus 0o Dess pulse

Fecha de Creacidir 23/2/2005 R3%164.

Tipo de Eventoc 1/

Prioridad: Al

Recomendadones: sele sspbics tima de puisy sele hacen ssanlod no
respade weich Pesgiracion no tespin

Despacha de Avbutancie &




Evento # 6 — NO DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA
TRASLADO POR AMI AREA PROTEGIDA

Chabiges el Evmriee  TiLeud

Urpendi trauva e miembeo superss coukrds i callo de las
espaberach

biemibre del Pacente: VORLENE ESTHER ALUADO CABRALES
Chba: 30517512

EPS: satud toral

Diretoitin: carers 3 # 40 -20

Eamentarics Adicionales: te recdie Lanida de refarsnts de
poblaion vuinerable de secrelavia de salud dobde tes informa gue
pacents de 47 a0 YORLENE é‘ﬁs%‘ﬁﬁ‘? ALLRDO CABRALES L cual
sofria cadde e Ly escalaras sufrandio U ums en meembro supenor
eguserda, manifestande muthe dolor v mdaton fusienal ol

Wamninie soe InFIma goe Se COMUTCITEN 0N SMU Rark fealin o
trastady se le dan recomendadiones pot o madcs de turno s DR dea
T

Tipo de Bvento: Caids

Recomendacionies: mantener la calsnd 00 moevs 3 packnte no dar
almentns o sgue

Desgsachin de Ambulaeciz 5
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LORENA PORTILLO JMENEZ SECRETARIA DE SALUD
| LILIAN 5. RAMIREZ BERRIO HADORA B i
KELLY OYOLA AUDITORA SEM

SEBASTIAN TRESPALACIODS ASESOR SSM

Sa da Inlcid & & reunion con el eguips dei SEM, con al fin de revisar womo ha sido sl
proceso de oparacién del sistama en tedas sus dreas durante ol iniclo del presenle
aho.

La enfermara Kelly Oyola se prasenta como ta profesional especializads que estard
acompafiando los procesos de verificacion en las 1PS que tengan habiltade el
Wuwmmd‘mammmlnmuMQm
los aslstentes i Ja reunion.

Posterior 3 ssto la secrstania de Salud Dra Lorena Pordilio realiza una ntervencion,

donde manifiesta que es importante que cada persona gue hace parte dal eguipo
del SEM conazca sus fundiones y rabajen de maners srticulada,

La auxiiar de enfermeria Cielo comema que se hen pessantada algunos
inconveniantes con ef Software utilizado, manifiesta que no permits colocar tides ol
comas, la N solo funciona como N, Jo Que causa refraso eh la redacoibh de fas
notas por enfermeria en la plataforma.

&mﬁwmm_ﬂhmmTMYmmmm.ysum
hfnniﬁ@q&ﬁbmm&dtmﬁnammmyumw&uwamh

currsctldn da las fallas presentadas.

El grupo de psicologos realizs su Intervencion manlfestande su preocupacién ya
que cuandc se presentan casos ton pacienles de sakid mental que necesiten
ambulancias s casi Imposible consegulr una que pusda realizar ol traskado de ese
pacients, la mayoria de IPS manifisstan que debe ser bajo ciertas condiciones tue
solo se encuentran en ol traslado asistencial medicalizade.

La gestora de lransporie Yina lambidn manifiesta que se han presestado
mmedMsmmm&m&hu,wmmmmmrh
mayoria que realizan son rasiados secundarios,
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SiNU

La profesional Kally Oyola manifiesta que teniendo en cusnts esta siluacion s
uslard fsalizando fa planeacién de mesas de trabajo con las EPS, IPS v ia ESE
VIDA SINU salicitando la articulacién y apoyo en el desarrolio del proceso de

acuerda s sus competentias.

v KELLY OYOLA-LILIAN
FEBREQ 2025 RAMIREZ

SECRTARIA DL PLAREADON
FORMATO ACTA DE REUNION
0060 VERSION FLCHA B LABOIADION
SPNRG 08 0 jn/me
LISTAGO DE ASISTENCIA
Facha Netres y Mantificactin | Coreo slectrbniza Teltoan Entlefsd Cargo Munlclgio
W%‘WMM e i~y |y
DG4S | Peseine Bisichar
A0S [Voaclves | TBTRSTS | Viohrsassigma com SUORADDO0S | Siatern de Gatlorads | Wonigrin
965200 | Viss i - ndiica
2162005 | Matelvls Solia 25THSAE | murnelinasels S grmal com HROGGIEE4E | Smtanst (v Tetnico Marilaiia
185515 | Mitioez Riyes g Tgulitr
E92005 | Ding marceln kets 1067875228 | Dendinalustadigmall com SOH06HERS | Sem Figticn Manlariy
111003 | Harsdider vegidador
192025 | Viany Sofia Vidal | 50571238 | sckavidal semiipma oum AAIAEZ | BEM | Paicsiogs Worterid
111,39 | Widei .
| L1 ) teguingel
ZHE03E | Kedly johanng e wmm JBABGEE | Sam M Meaela
111538 ) ) Togulides
1026 | Vs bhiwnw Basdey SOSETSTT | ¥infinbaronssrn fgmsd com 142035320 | BE Tétnice Wentaria
VLAY | Cuiniaro : %
22025 | Likde: Gofly 1065001342 | wigllenca@mariers gov.co 3015047452 | Bucretarls de Selud | Coceainadors | Monlars
TUATOS | Ramier Bairig ' L SEM (8]
2162025 E yiehig SONISAZE | yabenovan 0123 @gmail o AHEIREA2 | Bam Toenica Hailerla
LEIRES % &&
21025 | LORERA TSRS ACHI GOMED | 3315527365 | ALCALDW DE SECRETARIA | MORTERIA
113508 | PORTILLG y | MONTEFRIA DESAUD
ENBTES | Mata Putricl F5080818 | Murspatress sendgriad rom 04124406 | Barn Plotiogd Menleia
11.37.56 | Banio tivers ,
Seastin Wmmwmm
THATAS | Tiespalacios ) ' i . MONYERIA
ST - PHTRATISTA |
RS | el Jobsans 1067607540 | hebyeroinignia com Jetbegiris | BEW CONTRATISTA | MGHTERA
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Se da Inicio & la feunién con st squipo del SEM, con el fin de soclalizar lag funciones
por perfil de los profeslonates v ldcnicos que se eéncushiran esiablecidas en sl
contialo.

La profesional Kelly Oyola proceds a realizar la socializacidn de funcionss:

1. MEDICOS REGULADORES:
» Apovar a la Secretarla de Salud y Seguridad Sacial, con la gestidn inegral del
100% de las solicludes o eventos que Ingresen al Centro de Operaciones del
Sistema de Emergencias Médicas (SEM) del Municiplo de Monleria, a través del
numeral tnico de nolificacion y acceso al sistemna u olios canales de comunicadén.
Para tal efecto, deberd articular con los' técnicos de regulacidn de urgencias y
emergencias y los profesionales de psicologia, que brindaran la informacion objetiva
y veraz de cada caso, para su clasificacidn, solicitud de datos complementarios
determinacion de conducta, recomendaciones dingidas al solicitante ylo despacha
de ambulancis, segin corresponda, de seusrdo a lo establecida en el Linsamienio
de Reguiacion de Urgancias y Emergencias, defando soporte de lo, en el sistema
de informacion del SEM Montaria. En easo de congestion en ia linea, deberd apayar
la recepcion directa y gestién integral de Bamadas. » Apayat s 18 Secretaria de
Salud y Seguridad Social, con la asesoria en linea, frente a evantos que invokicren
m-_mmwdw,mmmmuutmm;th

requisran, en articulacion con el ticnico de regulacion de urgencias y emergencias
de turna, mientras se despacha el servici de ambulancia correspondients, dejando
saporte de dicha actividad y de la persana que recibe o rechaza ls asesorla, en ef
sistema de Information del SEM Monteria. » Apoyar a la Secretarla de Sabid y
Seguridad Social, con la puesta en marcha del “procedimiento e continpencia anle
fa no disponibilidad de vebiculos de emergencia”, en ariculacion con el tenico de
reguiacion de urgenclas y emergencias, el técnico gestor de transporte yio el
profesional de psicalogla de tume, segin sea requerido, para ta Implemaniacion de
acciones conjuntas, que permitan solucionar los Imprevistos, que afecten ia
disponitilidad do vehiculos de emergencia yio la operacidn del sistema. En caso de

ponerse en marcha el procedimiento menicionades, debers dejar soporle de la
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gestion realizada en el sisterna de informacion del SEM Monteria. » Apoyar a ks
Secrataria de Salud y Sequridad Social, en la gestidn integral de 12 réspuesta ante
urgencias, emergencias o desastres de impaclo sockal u olras contingenclas que se
presenten en ef municiplo de Montetia o en el Centro de Opsraciones dal SEM
Monteria, seglin sea requerido ylo asignado por la coordinacién del SEM Montetia,
incluyendo la activacién de la Cadena de Llamadas, (Alenas Hospitalarias,
activacién del equipo de Vigllancia en Salud Plbiica, Oficing de Gastibn del Rissge
en Emergencias y Desaslres, enite otros actores, asl como la slaboracién de los
respectivos informes yio documentos taenicos que sa requleran, ralaclonados con la
situacién de Lirgancia, Emgmhoﬁnm« Para tal sfecto, deberd articular
mmammmmwseumpmmmwu
de la gestidn realizada ante la situacidn de Urgencia, Emergencia ylo Desastre o
mwwymrwmdmwdalnmmnmsw
Monteria, ssgin coresponda. « Apoyar o contingencia presentada a la Secretaria’
mwy&m’m&mﬂmﬂdwﬂummu& quejas, reclamos,
m;muumamwmmmma
acuerdo d drea de su competencia. En tal caso, deberd presentar caplura de
pantaiia del onvio de la informacién requerida, segin corresponda. + Asistir a las
mﬂmowmammmmmw”
isSuadnﬂaduSﬁndyWManrw Para tal efacto,
mdwmmmmymmmmmdewmmm

Cumplir con la asignacidn mensual de Wmos, programada por ¢l coordinador del
SEM Monterla ylo las directrices de cambio de lurmo, sstablacidas para tal fin, en
caso que sea requerido. « Las demds que les sean asignadas por la Secrelarla de
Salud y Seguridad Sockal, para el desarralio del objeto contractusi.

2. Profesionales en regulacion de urgencias y emergencias en salud
mental PROFESIONALES EN mwmeh {PROFESIONALES EN
uemmmemvmmmmmmmm
EL COMPONENTE DE SALUD MENTAL DENTRO DE LA OPERACION
DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS DEL MUNICIPIO DE
MONTERIA):

* Apoyer @ la Secrelarfa de Salud v Seguridad Social, con fa recepcidn de las
mmnavm&&mumhqﬂqmatmmd&Mamdei
Sistema de Emergencias Médicas (SEM) del Municiplo de Monteria, a través del
mmmalummﬂumﬂﬂmﬁﬂnymiﬂﬁmnummhad&muﬁm
Para tal efecto, dubard reafizar ol reghatro inlclal de cads solicitud o evenlo en e
Sisterna de iaéwmionw%ﬁ Monteiia, dilgenciando el 100% de la informacidn
rmmhmyM&m&nMuaamm segln lo establecido en
&l Lineamiento de Regulacién de Urgencias y Emargencias, dejando soporia de elia,
en el sistema de informacion del SEM Monteris. « * Apayar a la Secretarla de Salud y
W&dﬂ.mmmm1mammmcwmmsm
quiwﬁimmdsomddsmuwm
Midicas (SEM}QIMM&MH ‘8 Uavés del numeral Onico de
nﬂm&ymdm\aummmummadn en articulacitn
con el mddico regulador de lumo, segin o establecido en el Procadimisnto de
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Reguiacion de Urgencias y Emergencias. Para lal efecta, deverd: Reabrar las
Intervenciones Iniciales en salud mental o primeros auxilios psicolbgicos, segin sea
requerido, brindar orientacién psicoldgica a familiares de pacientes que accedan al
sistama y comantar de forma objsliva y veraz, el 100% du las soiicitudes o sventos
recepcionados ol médico regulador de lumo, para su respectiva clasificacion,
determinacldn de conducta yjo despacho de smbulancla, segin séa requerido,
mmdswamwmermmmmwsmw
* Apoyar & la Secretaria de Salisd y Seguiidad Sodal, con el despacho oportune de
los servicios de ambulancia, sn los casos de Salud Mental que st requerido, el
seguimiento periddico del paciente y del serviclo hasta ef clerrs del evento, y el
cistre de las sclichudes de Salud Mentat en el sisterns de Informacidn, una vez el
paciente sea rechido en la instilucion Prestadora de Serviclos de Salud (IPS) o
cuando el evento sea controlado en el lugar de los hechos, entre otras razcnes.
sagun lo establacido en el Lineamiento de Regulacion de Urgencias y Emergentias,
dejando soporte de esta actividad en el sisterma de informacidn del BEM Moster(a.
Para tal efecto, debera coordinar con el téenico de regulacion de Urgencias y
smergencias, con el fin de determinar la dispanibilidad de servicios de ambulancia, «
Apoyar & la Secretaria de Salud y Saguridad Social, con el seguimients oporuno a
los eventos de prioridad 1 (critica), priovidad 2 (alta) y prioridad 3 (media), segin lo
amma!mmmmmeWyEwmns.hm
que el servicio do ambulancia correspondiente sea despachads, dejando saporte de
dicha aciividad en of sistema de Informacién del SEM Monteria. + Apoyar & Ia
wawudymmm.mnhMme'pm
da contingencla anta la no disponibilidad de vehiculos de emergencia®, segin ses
requerido, en articulacién con el iecnico de regulacién de urgencias y emergencias,
ol tacnico ‘gestor de transporte y médico regulador, para fa implementacion de
acclones conjuntas, gque permilan solucionar o6 imprevistos, yue afectan |y
disponibilidad de vehiculos de emergencia ylo ia operacion dal sistems. En caso de
ponerse en marcha ef procedimients mencionado, deberd dejar soporte de Ia
gestidn reallzada en el sistema de informacion del SEM Monteria. » Apayar & fa
Secretaria de Salud y Seguridad Social, con la asesotla U arientacion Menica en
maleria de Salud Mental, de olrés mismbros dal Centre de Operaciones del SEM
Monteria o de olros actores del sistema (alencidn prehospitalania), segin sea
requerido, frente & casos especificos que involucren ests components, dejando
soports de dicha actividad en el sistema de informacién del SEM Monteria, segun
comesponda. » Apoyar a la Secrstarls de Salud y Seguridad Social, en la gestion
integral de la respuasta ante urgenclas, emergencias o desastres de impacto soclal
U olras contingencias que se presenten er ol munkiplo de Monteria o en el Cenlio
de Operaciones del SEM Montaria, segin sea requerido yic asignado por ta
coardinacion del SEM Monterla y ef médico regulador de lutmo. Para tal efecta,
deberd pressntar informe ejecutivo de la gustion reakizada, en articulacisn con sl
“quipo operativo del SEM Monlerla, ante la situacidn de Urgencis, Emargencia ylo
Desastre o contingencia presentada y dejar sopoite en el sistema de Informackon
det SEM Monterla, segin corresponda. + Apoyar 2 la Secretsiia de Salud ¥
Seguridad Social, con la consclidacién, andlisis v seguimients mensual de los
indicadores  asignados, relaclonados con el componante de salud mental,
generados durante la operacidn del SEM Monlerla. Para tal elacto, debers
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presentar un Informe mensual al coordinador del SEM. Monlers, con i3
mdﬂad&ywi@smmmmm ‘con wopia a Despacho y
coordinacidn del area de Salud Mental de la Secretaria de Saiud v Segundad
Soclal. = Apoysr a la Secrstarla de Salud y Seguridad Social con el tramite de
pﬁcbmﬁu@mm&m;&mmiuy%udnumahmm
segln sea requerido, de acusrde al drea de su competencia. Enlaicam dabard
presentar caplura de pantalla del envio de la Informacion requerids, segin
oouaspanda Mammuupmmmmmu
qmsmmmadamrhsmm&tuﬂy&gnumsmugﬁnm
requerido. Para tal efectn, deberd preseniar listado de asistencia y reglstio
folografice de su participacion. « » Cumplir con la asignacidn mensual de turnos,
moprndapwdmm«dﬁmmmﬂayﬁnhsdmmwdammmo&
lrno, establecidas para tal fin, en caso que sea requerido. + Las demds que les
sean asignadas por la Secretarfa de Salud y Seguridad Soclal, para el desarrolis del
objetd contractual,

3. Técnico regulador de urgenclas y emergencias AUXILIARES DE
ENFERMERIA O TECNOLOGOS nﬂ ATENCION PREHOSPITALARIA
(APH):

WﬁhS&ﬂaﬁidﬁS&dymsm%thndam
solicitudes o evenlos que ingresen al Centro de Operaclones det. Sistema de
Emergencias Madicas (SEM) dal Municipio de Monterla, a través de! numeral Gnlca
de nolificacion y acceso at sistems U oifos canales de comunicacidn, Pard sl
efecio, debera realizar of registro iniclal de cada solicitud o svento er 8! Sistema de
Informacion del SEM Monteria, diligenciando el 100% de la informacién requerida,
mﬁdﬂﬁ!ﬁxlﬁnymmdsmam segln lo establecido ea el
Lineamientc de Regulacitn de Urgencias y Emargencias. Anle una sgoliciiud o
eventy relaclonade con salud mental, deberd informar al Piofesional en Psleologla
de buna, para derivar su atencion yio solicitar ef dirsccionamientt correspondients,
aqmmmum on ol sislema de informacidn del SEM Monterla. « Apoyar o
hWh«Wymm&oﬁamewnchMﬁmwm
o evenlos, que ingresen al Centro de Operaciones del Sistems de En‘mgamln
Médicas' (SEM} del Municipio de Monterla, & Wravés del numersl dnico de
notificacion y acceso al slslama u olros canales de comunicacion, en articutacidn
con o médico regulador de tumna, segin lo establecido en el Procedimisnto de
Regulacitn de Urgencias y Emergencias, Para tal efeclo, deberd: Comentar de
lmwymdlmmmwmacwmm;mmamsd
médico regulador de tumo, para su respectiva clasificacidn, soliciud de datas
complementarios, determinacidn de conducta, fecomandaciones  difigldas  al
solictante yio despacho de ambulancia, m&mwmmmaa
MW&&&W“MM%M%&»AMW&I&
Smmmdesmssywmam mdwwmmdﬂmm
de ambulancia, en los casos que sea requerido; el ssguimisnto pariddico del
pacients y dal servicio hasta el clerre del evento, y el cierre de las solicitudes en sl
sistama de Informacidn, una vez el paciente sea recibido en la Institickn
Mmadﬁwﬂdeswd{im}omdndmuammudumal
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de scuerdo sl drea de su compelendcla. En tal caso, deberd presentar caplira de
pantalia dal envio da la infermacién requerida, segin corresponda, 8. Aslstir & las
rMamwMImhmmwmmusmmmpu
la Secrstaria de Salud y Seguridad Bocial, segin sea requerido. Para tal efecto,
deberd presantar istado de ssistencia y reglstro fotograflico de su participacion, «
Cumplir con fa asignacién mensual e knos, programada por el conidinador del
SEM Monteria y/o las directrices da camblo de tuma. establacidas para tal fin, en
caso de que sea requsrido, Lammummwhmm
de Salud y Segurldad Social, pars el desarrolio del obisto contractual.

¥a von ef conocimignto de sus funciones se les informa que se hard seguimlento al
cumplimiento de estas, se realizard soclalizacién de protocolos establecidos y

Se invita & la Referents de sulcidio ¢ Intento de sulcidio la psicologa Maria Inés
Solo, quien manifestd la importancia de articular acciones y de ls participacidn del
SEM en el comilé de salud mental, queds como compromise arlicular con los
zmmmmmummsvmmmmmmmym
gestionar an caso de ser necesario pera la atencidn de un pacients de selud mental.

FEBREQD 2025 | EQUIPO SEM'
MARZO 2025 | MARIA INES SOTO
Se adjunta listado de ssistencia y regisiro fotografica.

Souslizacion de los protecolos suicidio 8
intento de suicidio
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INFORME DE GESTION

NICOLAS DE LA ESPRIELLA VEGA - MEDICO REGULADOR

Contrato Nb. SA-SSM-018-2024

Entidad coptratante: VISION TEMPORAL

Nit. 9002931165-8

EMPLEADQ: NICOLAS DE LA ESPRIELLA VEGA
Identificacipn: 1.067.873.086

Periodo infprme: 10 AL 24 DE FEBRERO 2025

En el siguiente cuadro se incluyen las obligaciones del contrato. la descripcion de las actividades
realizadas este mes para el cumplimiento de cada obligacién, acordadas para el mes del informe las
limitaciones|presentadas, las recomendaciones para evitar o solucionar dichas limitaciones y los
registros o spportes que evidencian las actividades realizadas por turnos para cubrir la operacién del
sistema de @mergencias médicas del Municipio de Monteria, 24 horas al dia, 7 dias a la semana.

INombre y apellido: NICOLAS DE LA ESPRIELLA VEGA

Firma:

CONTRATISTA

Documento de identidad: C.C. 1.067.873.086




Obligacién contrato

Actividad desarrollada

Registro

INTEGRAL DEL  100% DE LAS
SOLICITUDES O  EVENTOS QUE
INGRESEN AL CENTRO DE
OPERACIONES DEL  SISTEMA DE

10 DE MONTER{A, A TRAVES
NUMERAL UNICO DE

EFECTO, DEBERA ARTICULAR
TECNICOS DE REGULACION DE

ONALES DE PSICOLOGIA, QUE
BRINDARAN LA INFORMACION
OBIETIVA Y VERAZ DE CADA CASO,
PARA SU CLASIFICACION, SOLICITUD
DE ATOS COMPLEMENTARIOS,
DETERMINACION DE  CONDUCTA,
RECOMENDACIONES  DIRIGIDAS AL
SOLICITANTE  Y/O DESPACHO DE
AMBULANCIA, SEGUN CORRESPONDA,
DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL
LINEAMIENTO DE REGULACION DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS, DEJANDO
SOPORTE DE ELLO, EN EL SISTEMA DE

INFO CION DEL SEM MONTERIA. EN
CASO DE CONGESTION EN LA LINEA,
DEBE APOYAR LA RECEPCION
DIRE Y GESTION INTEGRAL DE
LLAMADAS

Se brindo soporte a la secretaria de
salud, administrando de manera
completa el 100% de las peticiones
0 sucesos que llegaron al centro de
operaciones del Sistema de
Emergencias Médicas (SEM) del
municipio de Monteria, mediante el
nimero Unico de notificacion y
acceso al sistema u otros medios
de comunicacion.

El periodo comprendido del 10 de
enero 2025 al 09 de febrero del
2025 recibi en total 2 llamadas en
los turnos asignados, las cuales
comprendieron casos como dolor

abdominal, PARADA
CARDIORESPIRATORIA i
DIAREA DE ORIGEN
INFECCIOSO £

DESHIDRATACION.

Se  proporcioné  informacion
objetiva y precisa de cada caso, se
categorizo en sus diferentes
prioridades: baja, media, alta y
critica, se brindaron
recomendaciones medicas a cada
evento ylo despacho  de
ambulancia, segin cada caso,
conforme a lo dictado en Ia
normativa de  urgencias vy
emergencias, manteniendo esto en
el sistema de informacién del SEM
Monteria.

Ver Anexos.

2. APOYAR A LA SECRETARIA DE
SALUD Y [SEGURIDAD SOCIAL, CON LA
ASESORIA EN LINEA, FRENTE A EVENTOS
QUE INVOLUCREN PACIENTES EN PARO
CARDIORRESPIRATORIO, PARTO
ITALARIO U OTROS EVENTOS
QUIERAN, EN ARTICULACION
CON EL TECNICO DE REGULACION DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS DE TURNO,
MIENTRAS |SE DESPACHA EL SERVICIO DE
AMBULANGCIA CORRESPONDIENTE,
DEJANDO §OPORTE DE DICHA ACTIVIDAD
Y DE LA PERSONA QUE RECIBE O RECHAZA
LA ASESORIA, EN EL SISTEMA DE
INFORMAC]ON DEL SEM MONTERIA

Se proporciono  apoyo ala
secretaria de salud con evento de
parada cardiorrespiratoria, se inicia
protocolo de reanimacion.

Ver anexos




3. APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD
Y SEGURIDAD SOCIAL, CON LA PUESTA
EN MARGHA DEL “PROCEDIMIENTO DE
CONTINGENCIA ~ ANTE LA NO
DISPONIBILIDAD DE VEHICULOS DE
EMERGENCIA”, EN ARTICULACION CON
EL TECNICO DE REGULACION DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS, EL
TECNICO| GESTOR DE TRANSPORTE Y/O
EL. PROFESIONAL DE PSICOLOGIA DE
TURNO, SEGUN SEA REQUERIDO, PARA
LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES
CONJUNTAS, QUE PERMITAN
SOLUCIONAR LOS IMPREVISTOS, QUE
AFECTEN LA DISPONIBILIDAD DE
VEHICULDS DE EMERGENCIA Y/O LA
OPERACIDN DEL SISTEMA. EN CASO DE

PONERSE EN MARCHA EL
PROCEDIMIENTO MENCIONADO,
DEBERA | DEJAR SOPORTE DE LA

GESTION|REALIZADA EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DEL SEM MONTERIA.

En el periodo comprendido entre
10 ala 24 de febrero de 2025 no se
presentaron eventos en los cuales
se activaran protocolos ante la no
disponibilidad de ambulancia.

En el periodo
comprendido entre
10 ala 24 de febrero
de 2025 no se
presentaron

eventos en los
cuales se activaran
protocolos ante la
no disponibilidad de
ambulancia

4, APDYAR A LA SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL, EN LA
GESTION| INTEGRAL DE LA RESPUESTA
ANTE URGENCIAS, EMERGENCIAS O
DESASTRES DE IMPACTO SOCIAL U
CONTINGENCIAS QUE  SE

PRESENTEN EN EL MUNICIPIO DE
MONTEI O EN EL CENTRO DE
OPERACIONES DEL SEM MONTERIA.
SEGUN SEA REQUERIDO Y/QO ASIGNADO

COORDINACION DEL SEM
) INCLUYENDO LA

38, ENTRE OTROS ACTORES, ASf

COMO LA ELABORACION DE LOS
RESPECT[VOS INFORMES Y/O
DOCUMENTOS  TECNICOS QUE SE

REQUIERAN, RELACIONADOS CON LA
SITUACIGN DE URGENCIA, EMERGENCIA
O DESASTRE. PARA TAL EFECTO, DEBERA
ARTICULAR ACCIONES CON EL EQUIPO
OPERATIVO DEL SEM MONTERIA,
PRESENTAR UN INFORME EJECUTIVO DE
LA GESTION REALIZADA ANTE LA
SITUACION DE URGENCIA, EMERGENCIA
Y/O DHSASTRE O CONTINGENCIA
PRESENTADA Y DEJAR SOPORTE EN EL
SISTEMA| DE INFORMACION DEL SEM
MONTERIA, SEGUN CORRESPONDA.

No se activaron en el periodo
evaluado alertas generadas por
SSM.

No se presentaron casos de
impacto social u otras
contingencias, por lo cual no se
generaron informes.

No se activaron
en el periodo
evaluado alertas
generadas por
SSM.

No se
presentaron
casos de impacto
social u otras
contingencias,
por lo cual no se
generaron
informes




. APOYAR 0 CONTINGENCIA
PRESENTADA A LA SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL CON EL
TRAMITE DE PETICIONES, QUEIAS,
RECLAMDS, DENUNCIAS Y SOLICITUDES
DE ACCESO A LA INFORMACION, SEGUN
SEA REQUERIDO, DE ACUERDO AL AREA
DE SU GOMPETENCIA. EN TAL CASO.
DEBERA | PRESENTAR CAPTURA DE
PANTALLA DEL ENVIO DE LA
INFORMACION  REQUERIDA, SEGUN
CORRESBONDA.

No se presentacion quejas,
reclamos o denuncias durante este
periodo evaluado.

No se
presentacion
quejas, reclamos
o denuncias
durante este
periodo evaluado.

Ver Anexos.
6. ASISTI A LAS REUNIONES O |Asisti a la reunién virtual de

JORNADAS DE FORTALECIMIENTO DE empalme con la jefe Kelly Oyola

CAPACIDADES QUE SEAN | de funcionalidad del sistema de

CONVO[ADAS POR LA SECRETARIADE | informacion sirel SEM.

SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL, SEGUN

SEA REQUERIDO. PARA TAL EFECTO, L. .

DEBERA PRESENTAR LISTADO DE | Reunién presencial  de

ASISTENCIA \'% REGISTRO | socializacion de obligaciones

FOTOGRAFICO DE SU PARTICIPACION. | contractuales del equipo SEM

T CUMPLIR CON LA | Atendi la asignacion mensual de Ver Anexos.
ASIGNACION  MENSUAL DE TURNOS, | tumos, segtn lo programado por el
PROGRAMADA POR EL COORDINADOR | coordinador del SEM Monteria y/o
DEL  SE MONTERIA ~ Y/O  LAS | |as directrices de cambio de turno
géﬁ%{gc DS:ASDII’:ARaM’\I{JEIIJOFlBEEIIUCI?A{\IS% establecidas para este propésito,

QUE SEA REQUERIDO. de!o evidencia de horario de turno
asignado.

8. LAS DEMAS QUE LES SEAN | no fueron asignadas en el periodo | No fueron
ASIGNADAB POR LA SECRETAR[A DE | comprendido desde el 10 de enero asignadas en el
SALUD Y $EGURIDAD SOCIAL, PARA EL | del 2025 al 9 de febrero del 2025 periodo
DESARROLLO DEL OBIETO .
CONTRACTIUAL. comprendido

desde el 10 de
enero del 2025 al
9 de febrero del
2025




EVIDENCIA DE ACTIVIDAD #1

& e .

" CIELOPATERNINA MARIMON ——

| 21joaf2005,0428:10p 8, conio:ovwve - [EHRABGS
URGENCIA

A9~ DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO (ESTA DESHIDRATADO )

RRHOSPITAL SAN JERCIINAD DE MONTERIA DIR'CRA, 14 #1200, MONTERIA, CORDOBA TEL 504 7834598




Agregar Nota

Anade una nueva nota para el evente

Tipo de Nota

Notas del Evento

despacho

21/02/2025, 05:24:09
p.m.

se recibe lamada de |3 referents de adulto
mayor Dra Angl lopez quien solicita
ambulancia para traslado de paciente
habitante de calle el senor james jarvels
rodriguez manifiesta lamante que paciente
se encuentra con deshidratacion severa y
pasible vih que se encuentra en el lugar de
paso de {a secretaria de salud en la 22 con 8
barrio chuchurubi se informa al medico de

turno en sem dr Nicolas de (3 Espriella




con movil en lugar de eventa

traslado

21/02/2025, 05:33:22
p.m,

se recibe llamada de fa referente de adulto
mayor Dra Angi lopez quien solicita
ambulancia para traslado de paciente

habitante de calle el senor james jarveis

rodriguez manifiesta amante que paciente

se encuentra con deshidratacion severa y
posible vih que se encusntra en el lugar de
paso de la secretaria de salud enla 22 con 8
barrio chuchurubl se informa al medico de
turno en sem dr Nicolas de la Espriella
quien da recomendaciones y clasifica
prioridad alta se gestions ambulancia con
referente de vida sinu guien apova evento
con movil en lugar de evento y trastadan
paciente al hospital san jeronimo donde es
recibido valorade y acepizade por medico de

turmis en urgencias

aclaratorla

21/02/2025, 05:34:12
p.m.

e recibe Hamada de la referente de adults
mayor Dra Angi lopez guien solicita
ambulancia para traslado de paciente
habitante de calte &l senor james jarveis
rodriguez manifiesta lamants que paciente
se encuentra con deshidratacion severa y

posible vih que se encuentra en el lugar de

barrio chuchurubi se informa al medico de




referente de vida sinu quien apoya evento
con movil en lugar de evento y trasladan
pacdiente al hospital sap jeronime donde es
recibido valorado y aceptada por medico de
turno en urgencias por tal motiva se cierra

Bvento

aclaratoria

21/02/2028, (05:46:42
p.m,

s¢ trata de paciente masculing de 55 anos
de edad con antecedentes de hiv
hospitatizacion hace un mes sor
neuroinfeccion tambn no adeherencia a los
antirretrovirates quien es habitante de calie
el cual Fue captado y llevado 3 hogar de
paso municipal de donde nos llaman debido
& gque presenta descompesacion de s
estado general con perdida de s fuerza
ruscular generalizada aungue deambula
pero 4 presentando deposiciones diarreicas
incontables con signos de deshidratacion
severa cefalea fiebre actuaimente se
encuentra conciente alerta mucosas secas
buen patron respiratorio pero primer
Hamiante {angie lopez referente de adulte
mayory habitante de calle de la secretaria
de salud) quien nos comenta el caso por lo
que se asigna ambulancia al este evento
movil 0qe126 de vida sinu quien recoge al
paciente v la traslada al hospital san

jeronimo sequndo nivel donde es aceptade

y atendido por lo tanto derio evento att

nicolas de la espriella




Evidencia obligacion 1y 2 evento 2

2. |, CIELO PATERNINA MARIMON
17/02/2025, 05:00:25 P. M.

URGENCIA
R55 - BINCOPE Y COLAPSO ( LO ENCONTRAMOS DESMAYADO HACE 30MINUTOS Y NO RESPIRA )

mFOiLMAtifm DEL PACIENTE
NOMBRE: MARCO TULIO ESTRELLA PINEDA - EDAD: 89
TIPO POC: CEDULA - NUM DOC: 1537436 | EPS: - SANITAS EPS

ENFOI&AC [ON DE CONTACTO
.| NOQMBRE: DIANA ESTRELLA- CONTACTO: 3177534957-3004236801

]

UBICACION:
{ CALLE35 14B-17 - BARRIO/VEREDA: BARRIO LA FLORESTA (BARRIO - COIMUNA 08)

INFORMACION DE AMBULANCIAE IPS

E3, 148 PLACA QEFV6S TEL 5135047445 - 1850462

@Hﬁ SPITAL SAN JERONIMO DIE MONTERIA DIR: CRA, 14 822-200, MONTER:A, CORDORA TEL: 6U4 TR946$4

--




Agregar Nota

Anade uta nueva nola para el evenlo

Tipo de Nota

 Agregar Nota

Cancelar

Notas del Evento

traslado
17/02/2025, 05:48:25
p.m,

nos comunicamos con Familiar diana
estreila de paciente y se informa que mavil
di colsinu cubrira evento en divecdon

inmediatamente

aclaratoria

17/02/2028, 65:39:27
p. m.

s& trata de paciente masculino de 89 anos

de edad con antecedentes de trastorno




encuentran desvanecido en el suels hace
30 min aproximadamente inconcients con
palidez cutanea generalizada cianosis
perilabial sin expansibilidad toraxica no
responde a estimulos dolorosos por lo gue
inmediato procedo a dar indicaciones
medicas de maniobras de reanimacion se
indica tomar pulso carstides el cual refiere
Hamante que esta abolido por lo que se
inician compresiones toracicas por parte de
Familiar siguiendo las instrucciones medicas
simultaneamente se cestiona ambulancia
quien acude al lugar del evento el movil de
colsinu gee 169 quien al llegar donde el
paciente este lo encuentran sin signos
vitales evidenciados en el monitor portatil

posteriormente s& da guia informativa a

Familiares y se suministran numeros de eps

sanitas para continuar el proceso de
levantamiento y acompanamients por
parte de su eps + cierro evento att sicolas
de s espriella

transporte

17/02/2025, 05:46:11
p.m,

siendo tas 5 00 pm se recibe Hamada de
Familiar de paciente diana estrella quien
refiere que su abuelo se encuentra
Inconsciente y no respira en la habitacion y
que hase 30minutos no responde presenta
labios clansticos palidez generalizada en
barrio {a Floresta calle 35 #14h <17 se
informa al medica quien da

recomendaciones & {nidia reanimacion




evento inmediatamente

aclaratoria

17/02/2025, 05:59:34
p.m.

siendo las 5 00 pm se recibe Hamada de
familiar diana estrella de paciente quien
refiere que su abuels marco tulio estrella
pineda se encuentra inconsciente y no
respira en la habitacion desde hase
30minutos no responde lamado verbal
presenta labios oanoticos manos de color
moiada palidez generalizada se Inicia
inmediatameénte reanimacion
cardiopulmonar por parte de medico de

turno en sem dr nicolas dela-espriella quien

da intrucciones a familiar y se gestiona

ambulancia con referente de colsinu quien
inmediatamente apoys evento en lugar y
encuentra paciente sin signos vitaies por tal
motivo no se trasiada paciente al centro
asistencial se dan informacion a Famitiar
para tramite de levantamiento atreves de la

&ps por tal motivo se clerra evento

TR




A HOSPITAL SAN JERONIMO

.Be't.:alles del Rﬁ!ﬁ!ﬁ

Chdigo del Evento:  dYWHwQ

Urgencla: A09 - Diarrea v gastroenteritis
de presunto origen infeccioso (esta

deshidratado

Nombre del Paciente: JAMES JARVES
RODRIGUEZ

Cédula: 10782103
EPS: Nueva EPS
Direccién: 22 CON 8

Comentarios Adicionales: se recibe
llamada de la referente de adults mavor
Dra Angllopez guien solicita ambulancia
para traslado de paciente habltante de
calle el senor james jarveis rodriguez
manifiests lamante que paciente se
encuentra con deshidratacion severay
posible vil que se encuentra en el lugar
de paso de ls secretasia de salud enla
22 con 8 barrio chuchuribi se informa al
medico de turno en sem dr Nicolas de la
Espriella quien da recomendaciones y
clasifica prioridad alta se gestiona

ambulancia con referente de vida sinu




Estado del Evento: i

Fecha de Creacién: 21/2/2025, 16:29:10

Tipo de Evento; Enfecrmo

Prioridad: Alta

Recomendaciones: mantener la calma
usar epp evitar contactos con mucosa y
liquidos corporales del paciente esperar

ambulancia

Despacho de Ambulanicia: Si

Nombre de Ambulancia Asignada: TAg
OQE126 7848910 extenciones: 200,
202, 203

Nombre y Direccién de 1PS Aslgnada:
HOSPITAL SAN JERGMNIMO DE
MONTER®A Cra. 14 #22-200, Monteria,
Cordoba 604 789469¢

tipo de nota: Nota de salida

despacho:

21/02/2025, 05:24:09 p. m




FALLECIENTO EN CASA

Cédigo del Evento:  FzeaSd

Urgencla: RSS - Sincope y colapsa { lo
encontramas desmayado hace

30minutos v no respira )

Nombre del Paciente: marco tutio
estrella pineda

Cédula; 1537436
EPS: Sanitas EPS
Direccidn: calle3s 14517

Comentarios Adicionales: siendo las 5
00 pm se recibe (lamada de familias
diana estrelia quien refiers que su
abuelo marco tulio estrella pineda se
encuentra inconsciente en ta habitacion
¥ no resplra desde hase 30minutos no
responde al llamado verbal presenta
labios canoticos manos morada y
palidez generalizads se inicia
inmediatamente reanimacion
cardiopulmanar per medica en turno de
nicolas dels espriella quien da
intructones a familizr y se gestiona

ambulancia con referents de colsing




Fecha de Creacién: 17/2/2025, 17:00:25

Tipo de Evento: inconsciente/Paro

Cardiorrespiratorio
Prioridad: Critica

Recomendadones: mantensr la calma
colocar el paciente decubito supina
iniciar maniobras de respiracion

cardiopulmonar esperar ambulancia

Despacho de Ambulancla; Si

Nombre de Ambulancis Asignada; TAB
QEE169 3135147145 - TBS2462

Nombre y Direccion de IPS Asignada:
HOSPITAL SAN JERG NIMO DE
MONTER®A Cra, 14 #22-200, Monteria,
Cordoba 604 78946598

A

tipo de nota; Mota de salida

traslado:

1770272025, 05:48:25 p.m
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EVIDENCIli OBLIGACION # 6

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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SECRETAMA DE PLANEACION

FORMATO ACTA DE REUNION
 COOIGO VERSEON FECHA DE ELABORACKIN
SR AMIPGAE-O5 o1 20/10/2020

Se da inicio a la reunién con el equipo det SEM, con sl fin de revisar como ha sido el
proceso de oparacidn def sisterna an todas sus dreas durants ef iniclo del presante
afio.

Lamhmmmdaummmhpmwnptddm“am

fos de verificacidn en las IPS gue lengan hablitado el
mammmu posterior a eslo se realizd |a praseniacion de todos
los aslstentes a la raunidn.

Postarior a eslo la secretaria de Salud Ora Lorena Portillo realiza una intervencion,

mmuﬂmuqunnmmm-mﬁnpﬂmmlomﬁm
dal SEM conazca sus funciones vy trabajen do manera articulada.

L auxillar de fi fa Cielo comenla gque se han presentado algunos
inconvenentes con el Soft utilzade, manifiesta que no permite colocar tides ni
comas, la N solo lunciona como N, lo gue causa retraso en la redaccitn de las
nolas por enfermaria en la plataforma.

Se hace la claridad por parte de la gestora dé Transporte Yina Olivers gue ya se ha
informado sobre esla sluacion & los encargsdos y se esta o la espera de la
coneccién de las fallas presentadas.

El grupo de psicologos realiza su Intervencion manifestando su preccupackn ya
que cuando se présentan casos con pacientes de satud tad que nacesien
ambulancias es casl impasible consegulr una que pueda reallzar o trasksdo de ese
pacients, umwamIMqummmwmmwmq“
solo 58 er tran un el traslad tenclal medicalizado,

La gestora de Wansporle Yina lambidn meniliesta gque se han presentado
wmmﬁmnmmmmnhﬁ ya que ho esta reguiado y ia
mayoria gue realizan son raslados oS,




SECRETARIA BE PLANEACION

FORMATO ACTA DE REUNION
CODIGO VERSEON FECHA DE ELABORACKON
AP MIPG-F08 o 2010/2020

La profesional Kelly Oyols manifiesta que tenlendo en cuenta esta siluacion se
QMWN planeacion de mesas de trabajo con las EPS, IPS y s E8E
VIDA SINU salictando la articulacitn y apoyo en ef desarrolla del process de

acuerdo a sus compatencias.

Se adjunta listado de asistencia v registro iotografico,




SECRETARIA D PLOEACION

FORMATO ALTA DE REUNION
et iasan FECHA DL LLABORAGDN
SPAGPG$05 L {10/ 9
LISTALK? DE ASISTENCIA

Facha Hambees y Menifficacion | Gortno electrnico Telddono | Entidad Carge Municiply
T (s | R RS S R

1036.45 | Prseira Sdnchar A

TUENIS | Yina wiveds HATBSINST | Yiesalverasemngigmat om SCBA0D0EE | Surema da Getiora de. Bl

195240 | Vialis bt | barsjse

VBIES | Maredvis Solls 25T05438 | marsneminitele ) Sgmall cam HOGEISEAE | Baleniad da Téuriicy Handarla

105519 | Mantiouz Reyea il verguilsdir

E192025 | Dora mavceladana | 1DGTHTSEIE | Dradnahevisdogigrai com EETT [y Marlerls

141003 foqulndr

T2 | iy Soie Vidal SO5T1E5 | dotevetal semgmad com 1404612 | BER Putiogs Worlerla

191,39 | el T B

A0S | Bara s Berrie | 106459506 | Maraelensbe vemigmal e DB | SEM Psicdags Maiiiie
ﬁ"-' i fidey

3 Fatty jokanng ETEH4E0Z | Kebjfamuner. serasgmat. com TBARAGEE | Bem Iidithon Tloriia
C1Em Sy

ZNE0S | Viia Mweis Bastn SA821577 | ViednbarsisanSgmed com FAZEISING | SEM Tétrilco Mentaila

111583 | Quitern Tt

Ll Sl WEES00T 42 | viglanciaBimarisns dov.o JIVE0TAS2 | Becretaria de Sahel | Cowdvamions | Moninila

VAT 00 | Rtz Byt : | - Vighancia SEN e}

FW2025 | Hales yahedne SORIS4ED | yakentvos 0123yl com JIOA5IE52 | Baen Terics Menlgria

1815 | Brvew blues semulator

Z1ER025 | LORERA [T DESFACHOSALUDGMONTERIA GOV CO | 1716427365 | ALCALGUA DE SECRETARIA | MONTERIA

S0 18 | PORTELE : i up

27005 | Mina Paicas TAMGELE | Marspatrica seeni@gniad coin 0124108 | Bam Pictioga Monlerls

VL3756 | Bewric tvsse

Eeacian mmﬁﬁmmm—ww
Harss Truigsacion : : WCNTERIA
Z1ams | ey Jonana ARaTearsds | hetoplafigmad ceem 3013482748 | S50 CONTRATISTA | MONTERA




SECRETARIA GE PLANEACION

FORMATO ACTA DE REUNION
COOG VERSION FECHA DE ELABORACION
SPRAPG-F 0% oL 20100020
I

R N CON TALENTO HUMANO DEL SEM 240225
08:00 AM
KELLY OYOLA S0TO 1 1100 AM

FARLEY GARCIA ABOGADA

MARIA INES 5070 PSICOLOGA

Sa da nlcho & la reunitn con el equipo del SEM, con el fin de socializar las funclones
por perfil da los prolesionales y. lbenicos que se éncuentran establecidas en sl
contrato.

La profesional Kelly Oyola procede a reallzar la soclalizackdn de funclones:

1. MEDICOS REGULADORES:

« Apoyar a la Secretarla de Salud y Seguridad Social, con la gestion integral del
100% de |as solicludes o evenlos que Ingresen of Centro de Operaciones del
Sisterna de Emergencias Médicas (SEM) del Municiplo de Monleria, a través del
numeral dnica de nolificacion y acceso al sistema u olios canales de comunicacion.
Pata 1al sfeclo, deberd anticular con los técnicos de regulacién de urgencias y
mmymudmmammmm&ummmm
¥ voraz de cads caso, para su clasificacidn, sohicitud de dalos
detarminacidn de condudta, recamendaciones diricidas al solicltante yio despacho
‘de ambulancis, segin corresponda, da actierdo a io establecido en @l Lineamiento
de Regulacion de Utgencias y Emergencias, dejando soports de ello, en e sistema
de informacion del SEM Montacl. En caso de congestion en la linea, debera apoyar
hmmdmaywﬁanmdstmm,-ﬁmma&MNadﬂ
Salud y Seguridad Social, con la asesoria en linea. frente a evenios que involucren
pacientes en paro cardiorrespiratorio, parto extrahcspitalanio u otros eventos gus lo
requieran, en articulacibn con el idcnico de regulacion de urgencias y emergentias
de rno, mieniras se despacha el servicis de ambulancia correspondienta, dejando
mmmm,mnmqmmomummaaml
sistenia de Informacion del SEM Monterda. « Apoyar a la Secrelaria de Salud y
Segutidad Social, con ia puests en marcha del “precedimiento de contingencia ants
la no disponibllidad de vehiculos de emergencia”, sn arlculasion con el tenico de
regulacién de urgenclas y emergencias, al ldenico gestor de tenspore yio el
profesional de pslcologla de tumo, segin sea requerido, para 1a implementacion de
acciones conjunias, que permilan solucionar los Imprevistos, que afecten la
disponibilidad de vehlculos de emergenda yio la oparacion del sistersa, En caso de
poneise en marcha el procedimients mericlonade, debard defar soporile de la




SECRETARIA DE PLANEACION

FORMATYO ACTA DE REUNION
cOoIGn VERSION FECHA DE SLABORACION
ERAAPG S o1 20} 10 e

geslion realizada en 8l sistema de informacion del SEM Monteria. « Apayar a la
Secrelaria de Salud y Seguridad Soclal, en la gestidn integral de ls respuesta ante
urgenclas, emergenclas o desastres de impacto social u olras contingencias que se
presentan an al municiplo de Monteria o en el Centro de Operaciones del SEM
Honteria, segun sea requerido y/e asignado por is coordinacién dal SEM Monteria,
incluyendo la aclivackdn de Ia Cadens de Ulamadas, Alerlas Hospialarias,
Mnalmaawmmpm Oficina de Gestidn del Riesgo
en Ematgencias y Desastres, enlre olros actores, as( como la slaboracion de log
respectivos infarmes yio documentos ldenicos quu sa requieran, relaclanados con la
situacidn de Urgancia, Emergencia o Desastre. Para lal efecto, deberd aricular
acciones con #l equipo uperalive del SEM Monleria, presentar un informe ejecutivo
dela gestidn realizada ante la situacion de Urgencla, Emargencia ylo Desaslre o
conlingencia presentada y dejar soporte en el sistema de Informacidn del SEM
Monteria, ssgin corresponda. - Apoyar o contingencia presentada a la Secretarla
de Salud y Seguiided Social con el lramite de peliclones, quejas, reciamos,
denunclas y solicliudes de acceso a la Informacidn, seqin sea requerido, de
ascuerdo al arsa de su compelencia. En lal caso, deberd presentar caplura de
pantaiia del ervio de la informacion requenda, segin commesponda. + Asisily a las
reuniones o jornadas de fortslecimiento de capacidades que Ssan convocadas por
la Secrelaria de Salud y Seguridad Soclal, segun sea requerido. Para 1al efaclo,
deberd presentar istado de asistencia y registro fologratico de su parficipacitn, «
Cumplir con 1a asignacion mensual de turmos, programada por ol coordinador del
SEM Monteria yio las directrices de cambic de lurno, establacidas para tal fin, en
caso que sea requerido. « Las demas que les sean asignadas pot la Secretarla de
Salud y Sequridad Social, para el desarrollo del objelo contractual,

2. Profesionales en regulacidn de urgencias y emergencias en salud
mental PROFESIONALES EN PSICOLOGIA (PROFESIONALES EN
REGULACION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS RELACIONADAS CON
EL COMPONENTE DE SALUD MENTAL DENTRO DE LA OPERACION
DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS DEL MUNICIPIO DE
MONTERIA):

= Apoyar a la Secretarla de Salud y Seguridad Secial, con |8 recepcidn da las
solicitides o eventos de Salud Mental, que ingresen al Centro de Operaciones dal
Sistema de Emergencias Médicas (SEM) del Municiplo de Monlerla, & través del
numeral tnlco de nolificacldn y acceso al sislems u olros canales de comunicacion.
Para tal efecla, debera realizar el registro inicial de cada soliciiud o evenio en sl
Sisterna de Informacion del SEM Monterfa, diligenciando el 100% de la informacidn
raqueridas para |a dasificacién y localizacion de cada caso, segin lo establecido en
el Linkamignto de Regulacién de Urgencias y Emergencias, dejands soporte de ello,
en el sistema de inlormacion del SEM Monteria. « Apoyar a la Saaretarla de Salud y
Seguridad Social, en la gestidn del 100% de loe solicitudes © eventos de Salud
Mental, qua ingresen al Centro de Operaciones del Sistema de Emsrgencias
Médicas (SEM) del Municipio da Monteria, & tavdes del numeral Unlco de
nolificacién y acceso al sislerna u olros canales de comunicacldn, en articutacion
con el médico regulador de lumo, segun lo establecide en el Procadimisnlo de
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Regulacidn de Urgencias y Emergencias. Pars lal eleclo, debera: Reslizar las
Intarvenciones inkclales en salud mental o primeros auxilios psicoldgicos, segun sea
requerido, brindar orlentacion psicaldpica a famillares de padientes gue accedan al
Mym&hmmymwim%dahsmm.ﬂﬁnwm
rmdumafnﬁmmbmrdsm pafa su respectiva claslficacion,
delerminacidn de conducla yio despacho de ambulancia, segin sen raguerido,
dejando soporte de dicha aclividad en sl sisterma de informacion del SEM Montatia,
* Apoyar 8 la Secrelaria de Saliud y Seguridad Social. con el despacho opartuns de
los serviclos de ambutancia, en los casos de Salud Mental que sea requerido, el
seguimiento periddics dal paciente y del gervicio hasta of cierre del evants, y of
clurre da las solicitudes de Salud Maental en al sisterna de Informacidn, una vez el
pacients sea racibido en la Institiclén Prestadors de Setvicios' de Salud (IPS) o
cuando el evento sea controlado en & lugar de Jos hachos, entre olras razones,
sagin lo establecido an el Linsamiento ds Regulacion de Urgencias y Emergencias,
dojando soporte de esta actividad en el sistema de informacién del SEM Monter(a.
Para tal efecto, debsrd coordinar con el lenica de regulacidn de wgenclas y
emergancias, con el lin de determinar la disponibiidad de servicios de ambutancia, «
Apoyar a la Secretaria de Sahid y Sagurided Social, con el seguimlento oportune a
los eventos de prioridad 1 (aritica), prioridad 2 {aila) y prioridad 3 (media}, segun lo
estblecido en ef Lineamiento de Reguiacién de' Urgencias y Emergencias, hasts
que al servicla do ambulancla correspondients ses despachado, dejands soparte de
dicha actividad en ol sslema de informacion del SEM Monteria. = Apayar 2 la
Smhdnsmy&wﬂmm con la puesta en marcha del “procedimiento
da conlingencia ante la no dispanibiidad de vehlculos de emergencia®, segun ses
requerido, en aricultacién con el cnico de regulacion de urgencias y emergencias,
ol tcnico gestor de tansporte y médico regulador, para la implemantacidn de
accionws conjuntas, que permitan solucionir los imprevisios, gue afeclan la
disponibilidad de vehiculos de emergendia ylo la operacion del sistema. En cass de
ponerse en marcha el procedimients mencionado, deberd defar soporte de la
gestidn realizada en el sistema de informacidn del SEM Monterla. » Apoyer 4 la
Secrstarla da Salud y Seguridad Bocial, con ls asesorls U oHentacion bonics en
materia de Sajlud Mental, de olros miembros del Centre de Opereciones del SEM
Monteria o de olros actores del sistema (atencidn prehospalaria), segin sea
requearide, fenlo a casos especificos fque involucren este componente, dejands
soporte de dicha aclividad en el sistema de informacion del SEM Monteria, segin
comesponda. « Apoyar & ta Secrelarls de Sasiud v Seguridad Socisl, en la gestidn
Intagral de la respussta ante wgencias, emplgencias o desasties de impacto social
u olras contingancias que se presenten en ol municipio de Monleria o sn ol Centro
de Operaciones del SEM Monlerla, segin sea requerido ylo asignado por la
coordinacion ded SEM Monterla y o médico regulador de lumo. Para al efecto,
deberd presentar informe ejecutive de la gestidn realizada, en atticulacion con el
equipo operative del SEM Montaria, anle la stiuacidn da Urgencia, Emergencia vio
Desaslre o contingencla presentada y dejar soporie en el sistema de informscidn
del SEM Monterda, segin comesponda. » Apoyar a la Secrelarla de Salud y
Seguridad ‘Social, con 1a consalidacién, andiisis v seguimiento mensual do los
indicadores  asignados, relaclonados con ¢ componente de salud mental,
generados durante la operacidn del SEM Monterla. Para 8l efecto, deberd
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preseniar un Informe mensual Bl coordinador dal SEM Monteria, con g
consolidacién y andlisis de los Indicadores asignades, con copia a Despacho y
coordinacion del drea de Salud Mental de la Secretaria de Salud y Segunidad
Soclal. » Apoyar a la Secrslarla de Salud y Seyuridad Social con el ramite de
paticiones, quejas, reclames, denunclas y solicliudes de accese & Ia informacion,
seuiin sea requendo, de acuerdo al drea de su competencia. En tal caso, debers
preseniar caplura de pantalla del envio de la informacion requerida, segin
comespanda. « A&hﬂ'ahsmmopmﬁsdemmmmh
que sean convocadas por la Secretaris de Salud v Segiridad Soclal, sequn sea
requerido. Para ta efecto, deberd presentar lsladoc de asislencla y ragistro
fotografico de su participacion. » Cumpllr con la asignacién mensual de lurmnos,
programada por ol coordinador del SEM Monteria v/o las directrices de cambie de
turno, ostablecidas para lal fin, en caso que sea requerido. » Las demas que les
sean asignadas por la Secrelarfa de Salud y Seguridad Social, para ef desarrollo dal
objeto contraciual,

3. Téenlco mgwor de urgancias y emergencias AUMNILIARES DE
ENFERMERIA O TECNOLOGOS DE ATENCION PREMOSPITALARIA
(APH):

+ Apoyar a la Secretarls de Salud y Seguridad Social, con la recepcién de ias
solicitudes o eventos que ingresen al Centro de' Operaciones del Sistema de
Emarganclas Médicas (SEM) del Municiplo de Monteria, a ravés del numeral Onico
de nolificacion y acceso al sislema U olfos cansles de comunicacian. Para lal
elocto, deberd realizer of registro inkcial de cada sciiciud o evenlo en of Sistema de
Informacidn del SEM Monteria, diligenciando el 100% de la informacién requerkda,
para la claslficacidn y locallzacién de cada caso, segin lo eslablecido en el
Lineamienlo de Regulacién de Urgencias y Ermergencias. Anle una solicitud o
evanto relacionado con salud mental, deberd informar al Profesional en Psicologla
de tuma, mdamwamwomlmddkmmmmmnu
dejando soporte de ello, en el sistema de Informacion del SEM Monteria. » Apoyer a
la Secretatia de Salud y Seguridad Soclal, en ta gestidn del 100% de las solicitudes
6 evenlos, que ingresen al Centro de Operaciones del Sistema de Emergencias
Médicas (SEM) del Munlcipio da Monterfa, = través del pumeral dnico de
notificacion y acceso al sislema 'u olros canales de comunicacidn, en articutacion
con el médico regulador de lurmo, segin lo eslablecido en &l Procedimisate de
Regulscidn de Urgencias y Emergencias, Para lal sieclo, dabard Comentar de
hmwk*&viyumﬁlmmmmdmsamnmmpmm&
médico regulador de tusno, pam su respectiva clasificacion, solicitud de datos
complementarios. delarminacidn de conducta, recomendaciones dirigidas  al
solicilante yio despacho de ambulancia, segin sea requeride, dajando soporte de
mMmdsmuwmmssuma = Apoyar a la
Secretatia de Salud y Seguidad Soclal, con 8t despache oporiuna de los servicios
de ambulancla, en los casos que sea tequerido, ol ssguimisnto pericdico del
patients y del servicio hasta el clerre dal evento, y of cierre de las solicitudes en el
sisloma de informackdn, una vezr el paclente sea recibido en la Institucian
Prestadora de Servicios da Salud (IPS) o cuando el evanto sea contivlado en al
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de acuerdo al drea de su compelenciz. En tal caso, deberd presentar captiva de
pantalia del envio de la Infermacidn requetida, seqin comesponda. B. Asistit a las
reuniones o jornadas de furlalecimiento de capacidades gue ssan convocadas por
la Secretaria de Salud y Seguridad Social, segln sea requerido, Para lal sfeclo,
deberd presentar kstado de asislencia y registro tolografico de su participacian. +
wwamwmuummmmmdmﬁmm
SEM Monteria yio las direchices de cambio de turno, sstablecidas para tal fin, en
caso de que sea requerido. = Las demas que Jes sean asignadas por la Secrelarla
de Salud y Seguridad Social, para of desarrollo del objelo contractual.

Ya con ef conocimlento da sus Tuncionés se les informa que se hard seguimisnto al
cumplimlents de estas, ke realizatd socializadon de protocolos eslablecidos y
capaciaciones continuas.

Se invila a la Referenie de sulcidio ¢ Intento de sulcidio la psicdloga Maria Inds
Solo, quien manifestd la importancia de aricular acciones ¥ de |a paricipacidn del
SEM en el comild de salud mental, queds coma compromise articular con los
referenios de salud mental de las PS Y EPS pars conocer sus conlacios y poder
gestionar en caso de ser necesario para la alencién de un pacienle de salud mental.

.mnﬂmmmmn

kel MARZO 2025 | MARIA INES 50TO

Se adjunta listado de asistencia y regisio fotografico,




FORMATO LISTADO D ASTENCIA
W T —
W ~ S

by

OFten Serd =&

# b
danlt




Evidencia obligacién 9

ML
iy
dajrgife
Bjejrgefe
iEiRiil
SEIEILIL]
SRRkl b
NOERD

; SESRERILD

Bd4i2ii0e

b ! x + L dEEETELLG

S MATNEL RBRRBLCBRCEORCHON £ Limge JLILRT shslaiate

Q s

13 IR A AR R R L
5 2|3 SP2f3ajajugd
s 4 3 31132 1HHHEIIBE
L ] 1]1 ET RN RS NE DR 3 GEtafejaldjsd
i 1111t i g1 1 giajtirfersgafn 111104t glajuge




INFORME DE GESTION - PSICOLOGO REGULADOR

Contrato No. $A-SSM-018-2024

Entidad contratante: VISION TEMPORAL

Nit. 900293165-8

empleado: MARA ELENA BERRIO CONDE
Identificacion} 1.064.999.026

Periodo informe: 10 HASTA EL 24 DE FEBRERO 2025

PROFESIONALES EN REGULACION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD MENTAL

En el siguienté cuadro se incluyen las obligaciones del contrato, la descripcion de las actividades realizadas
este mes para el cumplimienio de cada obligacion, acordadas para el mes del informe las limitaciones
presentadas, Its recomendaciones para evitar o solucionar dichas limitaciones y los registros o soportes que
evidencian las|actividades realizadas por turnos para cubrir la operacién del sistema de emergencias médicas
del Municipio de Monteria, 24 horas al dia, 7 dias a la semana.

Nombre y apellido:
MARA ELENA BERRIO CONDE

IFirma:

CONTRATISTA Qﬂ—g?& MQ\D Q)@Oe

Documento de identidad: C.C. 1.064.999.026




PSICOLOGO$ REGULADORES

Obligacién ¢ontrato

Actividad desarrollada

Registro

1. APOQYAR A LA SECRETARIA
DE SALUD |Y SEGURIDAD SOCIAL,
CON LA |RECEPCION DE LAS
SOLICITUDES O EVENTOS DE SALUD
MENTAL, QUE INGRESEN AL CENTRO
DE OPERACJONES DEL SISTEMA DE
AS MEDICAS (SEM) DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA, A TRAVES
UNICO DE

COMUNICAGION. PARA TAL EFECTO,
DEBERA REALIZAR EL REGISTRO
CADA SOLICITUD O

EL SISTEMA DE
INFORMACION DEL SEM MONTERIA,
DILIGENCIANDO EL 100% DE LA
INFORMACIQN REQUERIDA PARA LA
CLASIFICACION Y LOCALIZACION
DE CADA| CASO, SEGUN LO
ESTABLECIIO EN EL LINEAMIENTO
DE REGULACION DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS, DEJANDO SOPORTE
DE ELLO, |EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DEL SEM MONTERIA.

Se asistio a la secretaria de salud para llevar
a cabo la gestion de las solicitudes o eventos
de salud mental que ingresaron al Centro de
Operaciones del sistema de Emergencia
Meédica (SEM) del municipio de Monteria.

Entre las actividades que se desarrollaron por
la psicologa reguladora Mara Elena Berrio
Conde estan la clasificacion de los casos y
eventos que se presentaron en el periodo
correspondiente entre el 10 de febrero y el 24
de febrero del afio 2025.

Durante el periodo comprendido realice
intervencién a un evento de salud mental en
los turnos asignados, los cuales tomaron
medidas de atencion como; primeros auxilios
psicolégicos, contencién y estabilizacién
emocional, orientaciones y recomendaciones
realizadas por la psicéloga de turmo Mara
Elena Berrio Conde no se traslada paciente a
centro asistencial por que el paciente se fugo
del lugar de domicilio.

Ver Anexos. #1

2. APOYAR LA SECRETARIA DE
SALUD Y SBEGURIDAD SOCIAL, EN
LA GESTION DEL 100% DE LAS
SOLICITUDES O EVENTOS DE
SALUD MENTAL, QUE INGRESEN
AL CENTRD DE OPERACIONES DEL

SISTEMA | DE  EMERGENCIAS
MEDICAS (SEM) DEL MUNICIPIO DE
MONTERIA, A TRAVES DEL
NUMERAL UNICO DE

NOTIFICAGION Y ACCESO AL
SISTEMA U OTROS CANALES DE
COMUNICACION, EN
ARTICULACION CON EL MEDICO
REGULADOR DE TURNO, SEGUN LO
ESTABLECIDO EN EL
PROCEDIMIENTO DE REGULACION
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS.

PARA T EFECTO, DEBERA:
REALIZAR| LAS INTERVENCIONES
INICIALES |EN SALUD MENTAL O
PRIMEROS AUXILIOS
PSICOLOGICOS,  SEGUN  SEA
REQUERID, BRINDAR
ORIENTACION  PSICOLOGICA A

FAMILIARES DE PACIENTES QUE
ACCEDAN AL SISTEMA Y
COMENTAR DE FORMA OBJETIVA

Y VERAZ| EL 100% DE LAS
SOLICITUDES 0 EVENTOS
RECEPCIONADOS AL  MEDICO

REGULADOR DE TURNO, PARA SU

Se apoyd a la secretaria de salud, en la
gestion del 100% de las Solicitudes o eventos
de salud mental, que ingresaron al Centro de
operaciones del sistema de emergencias
médicas (SEM) del municipio de monteria, a
través del numeral unico de notificacion y
acceso al sistema u otros canales de
comunicacién, en articulacion con el médico
regulador de turno, segin lo establecido
en el procedimiento de regulacion
de urgencias y emergencias. Para tal efecto,
se realizaron las intervenciones iniciales en
salud mental y primeros auxilios psicoldgicos,
En el periodo comprendido del 10-12-2024 al
09-01-2025 se presentaron en el centro de
operaciones del sistema de emergencias
médicas en los turnos asignados a la
psicdloga regulador Mara Patricia Berrio, el
siguiente caso de evento de paciente
s Adriano Argumedo Giraldo
Trastorno de ansiedad.

En proceso de recepcion de los casos
presentados se evidencia la atencién
realizada por el psicélogo regulador en la que
se brindan inicialmente los primeros auxilios
psicologicos, estabilizacion de emociones,
orientaciones psicolégicas a familiares.

Ver anexos #2




RESPECTIYA

CLASIFICACION,

DETERMINACION DE CONDUCTA
Y/O DESPACHO DE AMBULANCIA,
SEGUN SEA REQUERIDO, DEJANDO
SOPORTE DE DICHA ACTIVIDAD EN
EL SISTEMIA DE INFORMACION DEL
SEM MONTERIA

3.APOYAR A LA SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL, CON

EL DESPAC

1O OPORTUNO DE LOS

SERVICIOS DE AMBULANCIA, EN LOS

CASOS DE §
REQUERIDO!
PERIODICO

ALUD MENTAL QUE SEA
EL  SEGUIMIENTO
DEL PACIENTE Y DEL

SERVICIO HASTA EL CIERRE DEL

EVENTO, Y

EL CIERRE DE LAS

SOLICITUDES DE SALUD MENTAL EN

EL SISTEMA!
VEZ EL PAC

DE INFORMACION, UNA
ENTE SEA RECIBIDO EN

LA INSTITUCION PRESTADORA DE

SERVICIOS
CUANDO

DE SALUD
EL

(Ie,s) O
EVENTO SEA

CONTROLADO EN EL LUGAR DE LOS
HECHOS, ENTRE OTRAS RAZONLS,

SEGUN LO

ESTABLECIDO EN EL

LINEAMIENTO DE REGULACION DE

URGENCIAS
DEJANDO

ACTIVIDAD
INFORMACI
PARA TA
COORDINAR

Y  EMERGENCIAS,
SOPORTE DE ESTA
EN EL SISTEMA DE
ON DEL SEM MONTERIA.
. EFECTO, DEBERA
CON EL TECNICO DE

REGULACION DE URGENCIAS Y

EMERGENCEAS, CON EL

FIN DE

DETERMINAR LA DISPONIBILIDAD

DE SERVICI

DS DE AMBULANCIA.

Se brindo apoyo a la secretaria de salud, con
el envio oportuno de los servicios de
ambulancia en los casos de salud mental
requeridos, el seguimiento periddico del
paciente y del servicio hasta el final del
evento, y el cierre de las solicitudes de salud
mental en el sistema de informacion, una vez
que el paciente sea recibido en la institucion
prestadora de servicios de salud (IPS) o
cuando el evento sea controlado en el lugar
de los sucesos.

Ver Anexos

4 APOYAR A

LA SECRETARIA DE

SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL, CON

EL SEGUIMI
EVENTOS D

ENTO OPORTUNO A LOS
Y PRIORIDAD 1

(CRITICA), PRIORIDAD 2 (ALTA) Y

PRIORIDAD

3 (MEDIA), SEGUN LO

ESTABLECIDO EN EL LINEAMIENTO

DE REGULA
EMERGENC
SERVICIO D
CORRESPON

CION DE URGENCIAS Y
AS, HASTA QUE EL

E AMBULANCIA
DIENTE SEA

DESPACHADO, DEJANDO SOPORTE
DE DICHA ACTIVIDAD EN EL

SISTEMA DE

INFORMACION DEL

SEM MONTERIA.

Se asistio a la secretaria de salud para llevar
a cabo la gestion del 100% de las solicitudes
o eventos de salud mental que ingresen al
Centro de Operaciones del sistema de
Emergencia Médica (SEM) del municipio de
Monteria. Los eventos se evolucionaron
correctamente en el sistema de informacion
SIREL SEM. En apoyo con las técnicos
reguladores se realizo seguimiento de cada
caso presentado hasta ser atendido por su
prestador de salud o entidad quien atienda la
emergencia, o en su defecto la atencion
oportuna en el lugar de los hechos segun los
lineamientos establecidos en las funciones y
competencias del psicélogo regulador, el cual
consisti6 en brindar primeros auxilios
psicologicos, contencién, estabilizacion
emocional y orientaciones para disminuir los
riesgos asociados a la emergencia
direccionada por el llamando, dirigida a
paciente y familiares en cada uno de los
eventos

Ver anexos




[ 5. APOYAR
SALUD Y SE

DISPONIBIL
EMERGENC
REQUERIDQ,

A LA SECRETARIA DE

GURIDAD SOCIAL, CON

LA PUESTA EN MARCHA DEL
“PROCEDIMIENTO
CONTINGENCIA  ANTE

DE
LA NO

DAD DE VEHICULOS DE
A”,

SEGUN SEA
EN  ARTICULACION

CON EL TELNICO DE REGULACION
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS, EL
TECNICO GHSTOR DE TRANSPORTE Y
MEDICO REGULADOR, PARA LA

Durante el periodo comprendido desde el 10
hasta el 24 de febrero 2025, no se aplicaron
procedimientos de contingencia ante la no
disponibilidad de vehiculo de emergencia.

Durante el
periodo
comprendido
desde el 10 hasta
el 24 de febrero
2025, no se
aplicaron
procedimientos
de contingencia
ante la no
disponibilidad de

REGULADO
EFECTO, DER
INFORME EJE

ARTICULACI
OPERATIVO [
ANTE LA SITI
EMERGENCIA
CONTINGEN

SEGUN SEA REQUERIDO Y/O
ASIGNADO PDR LA COORDINACION
DEL SEM MONTERIA Y EL MEDICO

DE TURNO. PARA TAL
ERA PRESENTAR
CUTIVO DE LA

GESTION REALIZADA, EN

DN CON EL EQUIPO
DEL SEM MONTER(JA,
JACION DE URGENCIA,
L Y/O DESASTRE O

IA PRESENTADA Y

vehiculo de
IMPLEMENTACION DE ACCIONES emergencia.
CONJUNTAS QUE PERMITAN
SOLUCIONAR LOS IMPREVISTOS,
QUE AFECTEN LA DISPONIBILIDAD
DE VEHICULOS DE EMERGENCIA Y/O
LA OPERACION DEL SISTEMA. EN
CASO DE PONERSE EN MARCHA EL
PROCEDIMIENTO MENCIONADO,
DEBERA DEJAR SOPORTE DE LA
GESTION REALIZADA EN EL
SISTEMA DE|INFORMACION DEL SEM
MONTERIJA.
6.APOYAR A LA SECRETARIA DE | Durante el periodo evaluado no se Durante el
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL, CON presentaron requerimientos de | periodo evaluado
LA ASESORIA U ORIENTACION | capacitaciones por parte de la secretaria de | no se
TECNICA E) MATERIA DE SALUD | salud. presentaron
MENTAL, DE OTROS MIEMBROS DEL requerimientos
CENTRO DE DPERACIONES DEL SEM de
MONTERIA © DE OTROS ACTORES capacitaciones
DEL SISTEMA (ATENCION por parte de la
PREHOSPITALARIA), SEGUN SEA secretaria de
REQUERIDO, FRENTE A CASOS salud.
ESPECIFICOS QUE INVOLUCREN
ESTE COMPONENTE, DEJANDO
SOPORTE DH DICHA ACTIVIDAD EN
EL SISTEMA|DE INFORMACION DEL
SEM MONTERIA, SEGUN
CORRESPONDA.
7.APOYAR A|LA SECRETARIA DE Durante el periodo evaluado no se Durante el
SALUD Y _SEqJURlDAD SOCIAL, EN presentaron casos de impacto social u otras periodo evaluado
LA GESTION INTEGRAL DE LA contingencias, por lo cual no se generaron | no se
RESPUESTA ANTE URGENCIAS, informes. presentaron
EMERGENCIAS O DESASTRES DE casos de impacto
IMPACTO SOCIAL U OTRAS social u ofras
CONTINGENCIAS QUE SE contingencias,
PRESENTEN EN EL MUNICIPIO DE por lo cual no se
MONTERIA @ EN EL CENTRO DE generaron
OPERACIONES DEL SEM MONTERJA, informes




DEJAR SOP(Q

RTE EN EL SISTEMA DE

INFORMACIDN DEL SEM MONTERIA,
SEGUN CORRESPONDA.

8. APOYAR A

LA SECRETARIA DE

SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL, CON

LA CONSOL
SEGUIMIENT

DACION, ANALISIS Y

O MENSUAL DE LOS

INDICADORES ASIGNADOS,
RELACIONADOS CON EL
COMPONENTE DE SALUD MENTAL,

GENERADOS
OPERACION

DURANTE LA

DEL SEM MONTERIA.

PARA TAL EFECTO, DEBERA

PRESENTAR
AL COORDIN
MONTERIA,

UN INFORME MENSUAL

ADOR DEL SEM

CON LA

CONSOLIDACION Y ANALISIS DE
LOS INDICADORES ASIGNADOS, CON

COPIA A DES

PACHO Y

COORDINAGION DEL AREADE
SALUD MEN[FAL DE LA SECRETAR{A

DE SALUD Y]

SEGURIDAD SOCIAL.

Se brindo apoyo a la secretaria de salud
con la consolidacién de analisis y
seguimiento mensual de los indicadores
asignados con el componente de salud
mental generados durante la operacion
del SEM Monteria, se envia la referente
de salud mental de la secretaria de
salud.

Ver anexos

9.APOYAR

SALUD Y S
EL TRAM
QUEJAS, RE
SOLICITUDH
INFORMACI
REQUERIDO
DE SU COMI

DN,

A LA SECRETARIA DE
EGURIDAD SOCIAL CON

TE DE  PETICIONES,

CLAMOS, DENUNCIAS Y

S DE ACCESO A LA
SEGUN SEA
DE ACUERDO AL AREA
ETENCIA. EN TAL CASO,

DEBERA PRESENTAR CAPTURA DE

PANTALLA
INFORMACI
CORRESPON

DEL ENVIO DE LA

ON REQUERIDA, SEGUN

DA.

En el periodo evaluado no fueron requeridas
las intervenciones de mi competencia ante la
solicitud de informacién, quejas y reclamos por
parte de usuarios.

En el periodo
evaluado no
fueron requeridas
las intervenciones
de mi
competencia ante
la solicitud de
informacion,

quejas y reclamos
por parte de
usuarios.

10.ASISTIR
JORNADAS
DE CAPA(
CONVOCAD!/
DE SALUD
SEGUN SEA
EFECTO,
LISTADO
REGISTRO
PARTICIPAC

IDADES \
\S POR LA SECRETARIA

A LAS REUNIONES O

DE FORTALECIMIENTO
QUE SEAN

Y SEGURIDAD SOCIAL,
REQUERIDO. PARA TAL
DEBERA  PRESENTAR
DE  ASISTENCIA Y
FOTOGRAFICO DE SU
ON.

« Se asistio a la reunién con talento humano
del SEM y secretaria de salud.

» Socializacién de obligaciones contractuales

presencial del equipo SEM

= Se adjuntan evidencias.

Ver anexo

11.CUMPLIR
MENSUAL

PROGRAMAL
COORDINAD
Y/O LAS DI
DE TURNO,
TAL FIN,
REQUERIDO

CON LA ASIGNACION

DE TURNOS,
DA POR EL
OR DEL SEM MONTERIA
RECTRICES DE CAMBIO
ESTABLECIDAS PARA
EN CASO QUE SEA

Se cumplié con la asignacion mensual de
turno programada por el coordinador del SEM
Monteria o las directrices de cambio de turno,
establecidas para tal fin en caso de que sean
requeridos, se presentaron dos cambios de
turno los cuales fueron aprobados por
coordinacion.

Ver anexo

12.LAS DEMAS QUE LES SEAN

ASIGNADAS
SALUD Y SE
EL DESAR

CONTRACTU

POR LA SECRETARIA DE
GURIDAD SOCIAL, PARA
ROLLO  DEL  OBJETO
AL,

En el periodo comprendido del 10 hasta el 24
de febrero 2025 no hubo requerimientos
contractuales por parte de la secretaria de
salud.

En el periodo del
10 hasta el 24 de
febrero del 2025
no fueron
requeridos  por
parte de la
secretaria de
salud.




ANEXOS Y EVIDENCIAS OBLIGACION 1

EVENTO|1

G0, MARELVIS MARTINEZ REYES -
' 5/02/2025, 103042 P M, L

ESTAENCRISIS DE ANSIEDAD

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: ADRIANO JOSE ARGUMEDO GIRALDO - EDAD: 21

TIPO DOL: CEDULA - NUM DOC: 1062965411 | EPS:- MUTUAL SER

INFORMACION DE CONTACTO
(| NOMBRE: DIANA GIRALDO - CONTACTO: 3218875404-3224998472

UBICACIQN:
@ MZ JLT3 - BARRIO/VEREDA: BARRIO NUEVA JERUSALEN (BARRIC - CORUNA 06)

INFORMACION DE AMBULANCIA E 1PS
NO TIENE ASIGNADO NINGUNA AMBULANCIA TEL:

ﬂNO TIBE ASIGNADD NINGUNA 1PS DIR TEL:




Evidencia obligacion 2

Evento 1

e
"

Aflade una nueva nots par

Tipo de Nota
Descrlpdén
Notas del Evento
aclaratoria
16/02/2025, 10:53:11
p. m.

se recibe llamada de fa senora Diana Giratdo, aulen refiere que su hijo
Adrizno Jose Argumedo Giraldo de 21 anes do edad se encuentra
agresivo, verborreico y ansioso por sindrome de abstinencia, el cual
consume sustancias psicoactivas desde hace 5 anos ¥ ha estado
internado 3 veces, no fue pesible tener una conversadion directa con el
paciente, sin embargo se le dan recomendaciones a la madra con & fin
de proteger su integridad fisica.La senora Blana, mama del paciente, nos
comnenta que su hijo salio de su casa, es dedir; no se ancuentra en el lugar
del evento. se cuentas con apoyo poticiat,

transporte

16/02/2025, 11:02:05
p. m.

siendo las 10:19 pm nos comunicamos con referente de e.s.e wvida sinu en
turno para selicitar traslado v esta nos informa gue no tiene mowit
disponible siendo las 10:20 pm nios comunicarios cofirefarente de
colsinu yohana nieteo para solicitar traslado v esta nos informa que esta
noche no cuenta con mevil disponibla ya que el que tan cubriendo
presento problemas electricos siendo las 14:27 pm nos comunicamos con
referente de seajose |uis padron para solicitrar traslado ¥ este og

f;ﬁizefsem,mm.fa\ueri:s.fﬂreawﬁadd-notosmmaﬂ&:ﬂm?‘ﬁfo-ase1—245bhed30$]1 c#

104




Evidencia obligacion 2

TETED, T ST O

transporte

16/02/2025, 11:02:05
P M.

siendo las 10015 pm nos comunicamas con referente de e.s.e vida sinu en
turno pare solicitar trastado y esta nes inferma que no tiene mowil
disponible siendo las 10:20 pm nos comunicamos con referente de
colsing yohana nieteo para solicitar traslado v esta pos informa que esta
noche no cuenta cen movit disponible va que el que tan cubriendo
presento problemas electricas siende las 1522 pm nos comunicamos con
referente de soa jose luls padron para solicitrar trasiado v éste as
informa que no tene mavil disponibie que en el momento estaba

cubriendo en accidente en 2l barrio vallejo

transporte

16/02/2025, 11:02:05
p. M.

siendo las 10:19 pm nos comunicamas con referente de e.s.e vida sinu én
turno para solicitar traslade y esta nos informa que no tiene movil
disponibie siendo las 10:20 pm nos comunicames con referente de
colsinu yahana nieteo para solicitar traslado ¥ esta nos inforema que esta
noche no cuenta con movil disponible va que el que tiza cubriendo
presento problemas electricos siendeo las 10:22 pm nos comunicamos con
referente de soa jose luis padron para solicitrar trasiado Y €58 os
informa que ne tiene movit disponible que en el momento estaba
cubriendo en accidente en el barrio vaileio

aclaratoria
17/02/2025, 12:31:38

@, m.

siendo las 12:22 nos comunicamas nuevamente con |a senora Disna
Giralde, haciendale el respectivo seguimiento al caso, guien refiere que
su hijo aun no llega a ta casa, por lo tanto ella tratara de descansar, sin
embargo, sequimios con el evento active, con el fin de velvernos a

comunicar con la senora dizna a las 5 am come ella fo solicita,

transporte

16/02/2025, 11:02:05
p. m.




_' a____o_lqligacién_

transporte

16/02/2025, 11:02:05
p-m.

sienda las 10119 g nos comunicamos con referente de e.s.e vida sinu en
turno para solicitar traslado y esta nos informa que no tiene maovil
disponible siendo las 10:20 pm nos comunicames con referente de
enisinu yohana nieteo para solititas traslado y esta nos informa que esta
noche no cuenta con movil disponible va que el que tian cubriendo
presento problemas electricos siendo 125 10:22 pm nos comunicanmos con
refarente de sca jose luis padron parasalicitrar trastado y ecte os
infarma que no tiene movil disponible que en & momento estabs

cubriende en accidente en el barric vallelo

aclaratoria

16/02/2025, 11:02:46
..

nos comunicamos nuevamente con la senora Diana Giralda,
infarmandote que ne contamos con ambulancias disponiblec en el
momento, ke sugerimos que si tiene la posibifldad transportarse por sus
propios medios a la urgencdia mas cercana puede hacerlo, sin embargo
ella reltera que el paciente no se encuentra en el lugar del eventeo. nos
comunicamos con el patrullere que brinda el apoyo policial, guien nos
comenta gue en el momento que ellos legaron, el paciente, Adriano

Argumedo, se encontraba rompiendo objetos del hogar.

transporte

16/02/2025, 11:07:18
B .

siendo lag 10:24 pm nos comuinicamos con gestora de traspor te del
sistema de emergencias medicas yina olivera para comentarle el evanto ¥
no se cuenta con ambulancia para realizar traslado v esta me informa
gue le va & comentar a la DR Lorena secretaria de salud mudnicipat pero
2n ese mismao momento ia senora dina giraldo mama de paciente adriana
lose argumedo giraldo nos informa que pacients no se encuentra en el
lugar que se fue y esta no reliza la gestion va que no hay paciente que
trasladar, se dedide por la psicologa de turne no cefrar evento va que el
patullero le informa que sise llega a consegquir ambulanda ellos lo

buscan y nos ayudan a subirlo en la ambulancia

aclaratoria




Evidenci

Hpsiisived

obligacion 2

fevents/c

patullero le informa que si se liegs a conseguir ambulancia ellos lo
buscan y nos ayudan a subirlo en la ambulanca
aclaratoria

16/02/2025, 11:22:29
p. m.

fadd-notes/dbab448c-7{37-47{0-ale1-245bbed 3091 c#

13725, 10:51

Capyrinht €520

e e T g » e T

Sirel SEM

ta incenformidad con la policia y que los hace responsable sia su hijo le
pasa algo ya que elloc llegaron al lugar ¢e los hechos y no realizaren
nads para inmovilizar a padiente v evitar que este se Fuera del lugar va
que cuando las autoridades llegaron el paciente estaba danando el

nrmueble.

adlaratoria

16/02/2025, 11:25:47
. m.

nos comunicamos nuevamente con la senara Diana Giralda, quien nos
infarma que su hijo aun no regresa a su casa, tambien comenta cue |a
policia se retiro del lugar y la inconformidad que tiane con &l
acompanamiento prestado por los patrutieros, ya que considera ne fue
eportuno y los responsabiliza de cualquier situadion posterior que se

pueda presentar con su hijo Adriane Argumedo Giraldo,

aclaratoria
17/02/2025, 05:10:23

a.m

siendo las 05:5 am nos comunicamos con Familiar de pacienta como se

habla quedado en acuerda como ella lo solisite V¥ @5la NoS CoMUncaE ause

st hijo ya se encuentra en cass mas exactamente acostado en la berraza
tambien nos informa que ya se comunics con fa policia para dar

informacian de que ya se encuentra en casa en buen estado de salud,

ghs reservad




EVIDENCIA OBLIGACION 3 Y 4

EVENTO|1

Eventos

Cédigo del Evento:  grigim

Urgencla: esta encrisis de ansiedad

Nombre del Paclente: ADRIANO JOSE ARGUMEDO GIRALDD
Cédula: 1062565411

EPS: mutual ser

Direccidi: mz jit 3

Comentarlos Adiclonales: se recibe llama de familiar de padiente de
21 anos ADRIAND JOSE ARCUMEDO GIRALDO pacients
diagnosticado con trastorno esquizofrenico ne especificade el cual
hace 5 anos es consumidor el estuve interna do e el cantro de
rehabilitacion de aguas negras por 1 anc en total ha estado internada
tres vaces y que ya ella esta muy cansada yle hado parafisis facial
debida al estres que maneja por su hijo el cual cuande esta en
abstinenicia se vuelve agresivo v le dana las cosas de sy casa tamibien
nos comente que el dia de ayer la agredio con un objeto corte
punzante y hoy la agredio nuevamente calpeandola on la frete se la
dan recomendaciones por el psicologo de turno ia DR Mamra Elena
Berrie,

Estado del Evento:

Fecha de Cread6n; 16/2/2025, 10:30:42 p. m.

Tlpo de Evenbo: sindrome de abstinecia

Prioridad: Media

Recomendaclones: mantener la calma retirar cual ehjeto con of cual

se pueda autolesionar o danar 2 alguien




EVIDENCJA OBLIGACION 8

Alcaldia de
MONTERIA

Monteria, Cérioba, 28 de febrero de 2025

INFORME DE GESTION — ATENCIONES EN SALUD MENTAL EN EL SISTEMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS DE MONTERIA (SEM) DEL 28 DE DICIEMBRE DE 2024 AL 28 DE
FEBREROQ DE 2025.

El presente informe detalla el panorama de las alenciones en salud mental realizadas a fravés del
Sistema de Emergencias Médicas (SEM) de Monteria, durante &l periodo comprendido entre el

28 de diciembre de 2024 y el 28 de febrero de 2025. Este analisis tiene como objetivo informar los
principales hallazgos y resultados relacionados con la gestion de emergencias de salud mental,
identificando areas de mejora y foralezas dentro del sisterna de alencion.

Durante el periodo evaluado, se recibieron un total de 14 llamadas relacionadas con emergencias
de salud mental, incluyendo episodios de ansiedad severa, ideacion suicida, infento de suiidio,
conductas agresivas, esquizofrenia parancide, enire otros. Esfas llamadas fueron geslmnadas
segiin 2u complejidad y necesidad de intervencion,

El SEM frabaja en arficulacién con la ESE Vida Sind, implementando la estrategia de consultorios
violetas, una herramienla esencial para garantizar valoracion y seguimiento en salud mental a las
personas atendidas.

ATENCIONES POR CURSO DEVIDA

Las emergencias atendidas abarcaron diferentes etapas del curso de vida, con una mayor concentracion
en la poblacion adulta cualro pacienles en edades comprendidaz entre los 20 y 24 afios y tres pacienles
de 10 y 15y otros tres enlre 30 y 40 afios de edad.

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE SALUD
MENTAL-EDADES

EDAD CANTIDADES
10--15
15--20
20--25
25--30
30-35
35-40

e = R L

..INH}HMF RELA{‘!GN ilf:. CJ\'&I]"} PA{ lLN’l‘[aS
DE SALUD MENTAL-EDADES

015 1520 2025 530 505 85-40
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- operan en €l municipio.

Alcaldia de
MONTERIA

\PB Y SEXO DE LA POBLACION ATENDIDA

términos de distribucién por sexo, 6 de las personas alendidas fueron mujeres, mientras que los
s representaron 9 atenciones. La clasificacion por Entidad Administradora de Planes de
neficio (EAPB) indica que la mayoria de los casos fueron geslionados para las diferentes EAPB

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE SALUD MENTAL-SEXQ
SEXO CANTIDADES
MASCULINOG 8
FEMENINO 6
TOTAL 15

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE
SALUD MENTAL-SEX©O

FEMENNO %




EVIDENCIA OBLIGACION 8

Alcaldia de
MONTERIA

DIAGNOSTICOS DE SALUD MENTAL

Los principales diagnésticos incluyeren crisis de ansiedad con 3 tasos, depresion con 1 caso,
ideaciones e inlenfo de suicidio 4 casos, episcdios de agresividad 1 y esquizofrenia con 1
Casos. Esfos dalos refuerzan la imporfancia de forlalecer los programas de intervencion

temprana, asi como las capacidades de respuesia ante crisis de salud mental.

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE SALUD MENTAL-
DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO CANTIDAD PORCENTAIES

|deacidn suicida 3 20,00%
depresidn 3 20,00%
ansiedad 3 20,00%
Cuadro depresivo 1 8,67%
Bipolaridad Afectiva 1 6.67%
Trastorna Bipolar 3 20,00%
Bullying 1 6,67%
TOTAL 15 100%

INFORME BELACION DE CASOS PACIENTES DE SALUD
MENTAL-DEAGNOSTICO

BT

20,005

B467%

20007,
»

!
(X o

20,00
o Bebese idhne sk el = depresitn ik

= Cumlrodepresive  « Bipolasidad Afeetia « Trasdoms Bipelas
= Nullying




EVIDENC

A OBLIGACION 8

Alcaldia de
MONTERIA

SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DE PACIENTES

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE SALUD MENTAL-PRIORIDAD
PRIORIDAD CANTIDADES
ALTA 4
MEDIA 3
BAJA G

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE
SALUD MENTAL PRIORIDAD

MEDIA BAJA
Titwlo del eje




Alcaldia de
MONTERIA

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE SALUD MENTAL-EVENTOS
Eventos con despacho Eventos sin despacha
7 8
TOTAL 15

Titulo del eje
EEE NEERE

Titelodel oje




Alcaldia de
MONTERIA

Conclusiones
La salud mental requiere alencién prioritaria: Los 10 casos evidencian Ia incidencia de crisis
psicologicas en la poblacion v Ia necesidad de fortalecer los servicios especializados.

se evidencia que el 100% de los cases se pudo alenderla emergencia en el lugar de los
hechos, dandole la adecuada atencién por parte de los psicélogos reguladores del SEM,

Consultorios vicletas como estralegia innovadora, este programa es una forfaleza del sistema
¥ debe ampliarse para alender a mas usuarios de forma efactiva.

Se debe tener mayor arliculacidn con las eps y prestadores para garantizar la atencién
inmediafa en casos de salud mental que requiera prioridad.

El SEM de Monteria demuestra un compromiso con la atencion en salud mental, pero es crucial
redoblar esfuerzos para superar las limitaciones actuales y atender la creciente demanda,

o
r:-;'t, AESE - T 2l

DMNASIS MANUEL PEREIRA SANCHEZ

WW :

VIAMY SOFIA VIDAL VIDAL

Mals Setio (e

VIARA ELENA BERRIO COMNDE

Profesionales de psicologia del SEM
hunicipio de Monteria




EVIDENGIA OBLIGACION 10

SECRETARIL OE PLAREACION

FORMATO ACTA DE REUMION

coBiGo VERSION FECHA DE ELABORACION
SEAIPG-F.08 a1 oi10/2020

ON CON TALENTO HUMANG DEL SEM Y
SECRETARIA DE SALUD

LOREMA PORT SECRETARIA OFE SALUD
LILIAN 5. RAMIREZ BERRIG COORDINADORA SEM (£)
KELLY OYOLA AUDITORA SEM
SEBASTIAN TRESPALACIOS ASESGR S8M

e 2
al de la opera

plan Bﬂ:i para &l afic 2028,

Se da Inleio a iz reunién con el equipo dal SEM, con el fin de revisar como ha gldo el
proceso da cperacidn del sistema an lodas sus Areas duranle el inicio del presente
afto.

La enfermara Kally Cyola se presents coma la profesional aspesializads que sstard
acompafiando los protesos de verlficacidn an ias IPS gue tengan habiiltado el
sarviclo de rasiade asistencial, postatior a esto sé realizd |a presenlacian de todos
los asistentas = ja raunién,

Poslerlor a esto {a secretarla da Salud Dra Lorena Portille reallza une intervencion,
donde manifiesta que es importants que cada persona que hace parte del eqguipo
del BEM conozea sus {uncibnes y rabsjen de manaera articulada.

La auxillar de enfermeria Cielo comenta que se han presentado algunos
mconvenienles con el Software ulilizade, maniflesta que no permite colecar fildes ni
comas, la N sco funciona coma N, lo que causa ratraso en la redacelsn de las
netas por anfarmerla en la plataferma.

Se hace Ia claridad por parte de la gaslora de Transporte Yina Olivera que v ga ha
|informado sobre esta siluacidn a los encargados y se esla a la espera de la
correcclon de las fallas presentadas.

|El grupe de pslediogos realiza su Intarvencion manifestando su praccupacion ya
que cuando se presentan casos con pacientes de salud menis que necesiten
|lambulancias es casl Imposible consegulr una qua pueda reallzar ol raslade da ese
paclente, la mayora de |PS maniflestan que debe ser bajo cierlas condiciones que
se ancuentran en ef taslado asistancial medicalizado.

La geslora de tansporle Yina lambién manifiesta que se han presentado
inconvenientas con el lraslado primario da pacientes | va que no esta ragulado y la
mayoria que realizen son traslados secundarios,




EVIDENC

IA OBLIGACION 10

SECRETARIA OE PLANEACIGN

FORMATO ACTA DE REUNIGHN

coIGo VERSION FECHA BE ELASORACION

SRHNIPG-F.O5 ar 20/10/2000

La pmfmma! Kelly Oyola manifiesla que leniends en cuenta ssta giluacidn se
estard realizande la planeacién de mesas de trabalo con las EPS, P8 v 1a ESE

VIGA SINU solicitands ta articulacian y apoyio an el dasarrcllo del praceso de
acuardo a sus compatencias.

E=r-3 m-grarnara mesas de trabajo con jos
a los perfiles del talenlo humano del SEM
PRI

- |

las funciones de acuerdo

blesas de trabajo EPS-IPS-ESE VIDA
SN RAMIREZ
Socializacién de ias funciones de acuerdo

& los perfiles dal talento humano del SEM FEBREOC 2025 | KELLY OYOLA

Se adjunta listado de asistencia y registro fotografico.

FESREO 2025 Y OLA-LILIAM

EVIDEN

IA OBLIGACION 10

SECRETARIA DE PLANEACIGN
FORMATO ACTA DE REUNION
CODIBE VEASIHIN FECHA BE HLASGRACHN
SP-MIPG .05 ox 20/18/3020
LISTADO DE ASISTENCIA
Nﬁm ¥ Mdspuficecidn | Cotred sloctidnico Taldbens Eiibhead [T Muinlelplo
prve=
Cltis Mareel | JOGTEEGRLE | DNRLE patsie, S gran.cam TOEGEIIeN | SE Frctiogs Tomens |
Piadifh Sdichar Rendguar
s clivera IEBTBEITEY | Yanaahveraseiigames con 006400548 Gesioea da Manleria
Vidaive emerganis medica | ranspoits
Narsiviz Solla 2ETEIATY | martiezrisehse TSR, 0 F10E5ISEAY | Slskeras de Téchice Munlada
Hharknez Reyes EmeEgaiing Tegulsic
TS aE
DHeuh el Juns IRBTETEZNS | CradicsluraaBBiffgrallcain J0NSGELRS5 | Famm Merdan Manlana
1 Hetndades Tguilint
28 | Wiy Sails Vidal SOST1238 | soluadal ser@grmad com 3204304512 | SEA Piztioge Manlers
9 1 vidal - liegulsdua
hlata Erena Berria 0BASROUTE | MaraskiEo. perSamail con SE06312035 | BEM Palubiige Manlaria
seguilede
ey jaanng TGETBILENE | Helyiimaner samiienal com A2B4RLTEE | Saiw Medas Menlaits
el =13 1 i
Vit Misna " SO5Z1577 | VivIRCalonsarn g gmat con 3142835326 | SEM Tttt Fantata
Dunbirg Togulaciol
Likan S0k IDE5001342 | vigllaecagmontesa poy oo 3015047852 | Sexzetaris de Saled | Cosetinadois el
Fbavus Bartia = Vit SEM (#]
Hiaber yakaird S0825428 | yahirwvos U1 Z3Egmall com 266508542 | Ham Teidies Maiilaiks
| Higpiss hufiaz BT S
LORENA, 1G6428080F | DESPACHOSALUDEMONTER, GOV.CO 2216522285 | ALCALDEA DE SECRETARIA MONTERIA
L PORTILLO LIONTERA
s Pasidls I3ZEGDIR | Marapancs Selgnad.com F104124188 | Sen Paicdinge Manans
Bl Hevami i
Sabanbi TEETICIIAE | SegUIniEnos AN gRalCalE A O T, G0 3218540578 | MOTECR 0 8 | CONTRATISTA | MONTERLS |
Tresgislszios MONTER:A
Jaigaibe
3 @ dabana IGETRETIAD Hyiol 3013482740 | S50 COHTRATIETA | MONTERIA
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SECRETANIA DE PLANEACION

FORMATO ACTA DE REUNION
choiso VERS:ON FECHA DE ELABORACION
SPIPGFO5 158 20/10f 2020
i REUNIOM_"OBN TALENTD HUMA_MODELSEM 24.02:25
e inordinador Reuni i Inicio | 08:00 A
KELLY DYOLA S0TO 11:00 AM

SIS ; CFe e
P arag y Ap ! Sl D I/ Entidagd Af‘?%‘
KELLY GYOLA AUDITORA SEM
FARLEY GARCIA ABOGADA
WARLA INES SOTO PSICOLOGA

Socializacion de funciones de

iy
R i e ¥ S

Ls da Infcio a la reunidn con el eguipo del SEM, con el fin da sosiallzar las funciones
bor perl da los profesionales y téenicos que se encuantran aslablacidas an el
tonlralo.

La profesional Kelly Oyola praceds a reallzar la soclalizacidn da funcianes:

1. MEDICOS REGULADORES:
"+ Apayar a la Secretaria de Salud y Seguridad Secial, con la gestion integral del
100% de las soliciludes o eventos que ingresen al Cantro de Operaciones del
Bislama de Emerpenclas Médicas (SEM) del Municlolo de Monteria, & traves dal
numeral anleo de nolificacion y acceso al sistema u otros canales de cormunitscidn.
Para lal efeclo, deberd anleular con los tecnicos de reguiaciin de urgencias y
pmargencias y los profeslonales de peicologfa, que brindarén ta informacidn cbjstiva
y veraz de cada caso, para su clasificacion, solicitud de datos complementatios
elerminacion de conducta, recomendacionas dirigidas al solichiante yio despacha
@ ambulancla, segln carresponda, de acuerdo a lo establecido en &l Lineamlento
e Regulacion de Urgencias y Emergencias, dejando soporte de allo, en el sisiema
& informacion del SEM Monterfa. En caso de congeslién enla linea, debers apoyar
racapelon diretla y gestion infegral de llamadas. « Apoyar a la Secreiaria de
Salud y Seguridad Social, con |a asesoria an lines, frenle a evanlos que invelicran
pacienies en paro cardiorrespiratario, parlo extrahespilalario u olros eventos que o
equieran, en arliculacion con & enieo de regulacion de urgencias v smerganclas
e lrno, misniras se despacha el servicio de ambufancia corresponcients, dejando
soporla de dicha actividad y de la persona que recibe o rechaza ia aseseria, en el
islerna de Informacion del SEM Monteria. « Apoyar a la Secretarla da Salud y
Beguridad Social, con ia puesta en marcha del “procadimisnto de contingencla ante
la no disponiblidad de vehiculos de emergencia®, en arlculacién con el tbcaleo de
egulscitn de urgenclas y emergencias, &b lécnico gestor de lransporte o el
profesional de psicologia de turne, segan sea requeride, para la [mplementaclon de
gcciones comjuritss, que permitan Solucionar Jos lmprevistos, cue aleclan la
disponibilidad de vehiculos de emergencia yo la operacion del sistema. En caso de
ponerse én marsha &l pracedimiente menclonado, deberd dejar saperte de la
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estion realizada en ¢l slstema de Informacidn del SEM Montetia. « Apoyar a la
screlaria de Salud v Sequridad Seclal, an la gestidn integral de la respuesis ante
rgencias, amargencias o desastres de Impacto social u otras contingenclas que se
reserten en el munmciple de Monteria o en el Cenlro de Operaciones del SEM
ez, segun sea requerido ylo asignado por la coordinacidn de! SEM Monlerla,
cluysndo la activacién de fa Cadena de Llamadas, Aleras Hospilalaras,
clivacion del equipo de Vigilancia en Salud Publica, Oficina de Gestdén dal Rissgo
n Emergencias y Desaslres, enlre olros aclores, asl como la elaboracidn de los
espaclivos Informes ylo documentos técnicos que 2e requieran, relacionados con la
luaclon de Urgencia, Emergancia o Dasastre. Para tal efeclo, debard articular
celones con el equipo operativo del SEM Monteria, presentar un informe ejacutive
& la gestidn realizada ante la situaclon de Urgencla, Emergencla yvio Dasasire o
canlingenda prasentada y dejar soporte en el slslema de Infermacion del SEM
Monlerfa, segin corresponda. » Apoyar o contingancia presentada = la Secrelaria
e Salud y Seguidad Seclal con el tramite de peticiones, quejas, raclamos,
denunclas y soliclivdes de acceso a la infasmacion, segan sea requerddo, de
fcuardo af ares de su compelencia, En (al caso, deberd presenlar caplura de
bantalla del envio de la Informacidn requerida, seglin comesponda. « Asistr 2 las
sunionas o jornadas de forlalecimiento de capacidades que sean convocadas por

Secrelaria de Salud y Seguridad Sacial, segin sea requerlds. Para tal afecta,
ebera presenlar iistado de asistencia y reglstro fotogrdlico de su participacisn, »
urnplic con la asignacién mensual de urmos, programada por el coordinador del
EM Monteria yio las direclrices da camblo de lumo, eslablecidas para tal fin, en
Caso que sea requerldo. » Las demas que les sean aslgnadas por 1a Secratarfa de
Balud y Seguridad Sacial, para el desarrallo del objele contraciual.

2. Profesionales en regulacién de urgenclas y emergencias en salud
mental PROFESIONALES EN PSICOLOGIA (PROFESIONALES EN
REGULACION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS RELACIONADAS CON
EL COMPONENTE DE SALUD MENTAL DENTRO DE LA OPERACION

DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS DEL MUNICIPIO DE
MONTERIA):

» Apoyar a la Secrelaria de Salud y Seguridad Social. con la recepcldn de las
solicliudes o evenlos de Salud Menlal, gue ingresen al Cenlra de Oseraciones dal
Sislema de Emergenclas Médicas (SEAS) del Municlplo de Monteris, & través del
humeral tnico da notificacien v acceso al sistema u otros canales de comunicacion.
Para lal efeclo, deberd realizar el registro inlcial de cada solicilud o svento an el
islama de Informacion dal SEM Menteria, dillgenciande at 100% de |2 informacian
equerlda para la clasilicacidn y localizacion de cada caso, segin lo sstablecido an
| Linsamiento de Regulacion de Urgenclas y Emergencias, dejando sopatle da ello,
n el sisiema de informacién del SEM Monteria. « Apoyar a la Secrelarla de Salud y
Beguridad Social, en la geslidn del 100% de las solicitudes o evenlos de Salud
pental, que ingresen al Centro de Operaciones del Sislerma de Emergencias
piddicas (SEM) del Munlcipio de Maonteria, & wavés del numersl Onles de
etificacion y acceso al sistema U olres canales de comunicacidr, an arliculacida
bori el médico regulador de lumo, segdn lo estableclds en el Procadimiento de
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gulacion de Urgenciag y Emargenclas. Para sl efecto, deberd: Realizar las
lervancionss iniciales en salud mental o primercs auxilios pslcolégicos, sagun sea
equatldo, brindar orientacion pslccldgica a famillates de pacientes que accedan al

tama y comantar de forma objetiva v veraz, sl 100% de las solicitudes o avenios
scapelonados al médico regulador de tumno, para su respective clasificasion,
elarminacion de conducts yio despacho de ambutancla, sagln sea requeride,
ejando soports de dicha actvidad en el sislema de informacion del SEM Montera,
Apeyar & la Seerelarla de Salud y Seguridad Sodial, con el despacho opartuns de
us sarvicias de ambulancla, en los casos de Salud Mental qus ses requerida, f
Jaguimianto perlddico del paciente y del serviclo hasta el ciesre del svente, v ef
gierte de las sollciludes de Salud Mental en el sisterna de Infarmacion, una vez el
patienta sea recibido en la Instiluclon Prastadora de Servicios de Salud (IPS) o
suando el evenlo sea cohlralado en el lugar de los hechos, entre clras razones,
sagin o establecido an el Lineamiento de Regulaciin de Urgenclas v Emergencias,
dejando soparle de esta actividad en el slstema de informacion dat SEM Montaria
Para tal eleclo, deberd coordinar con el lécnico de regulacidn de urgenclas y
smargencias, con el fin de determinar la disponibilldad de servicios de ambulancha, »
hpoyar & la Secrelatia de Salud y Saguridad Sacial, con el seguimlento aporiing a
s avanlos de priorldad 1 (crilica), prioridad 2 {alla) y prioridad 3 (rmedia), segin lo
pslabiecido en ¢l Lineamiento de Regulacién de Urgencias y Emergenclas, hasta
ue el servicio de ambulancia correspondiante sea despachado, dejando soparts de
icha actividad en & sistema de Infarmaclén del SEM Monteria. « Apoyar = la
ecrataria de Salud y Seguridad Social, con la pussia en marcha del “procedimients
& contingencia ante la no dispanibiidad de vehlculos de emergencia’, seqan sea
fequarldo, en articulacidin con el Laenico de regulacidn de urgenclas v emerganclas,
bl tacnico gesior de wransporte y médlco regulader, para la implementacién de
sociohes cohjuntas, gque permilan solucionar los Imprevistos, que afeclen la
isponibilldad de vehiculos de emergencia yio la operacion del sistema. Ea caso de
onerse en marcha el procedimiento mencishado, deberd dejar sopoets de a
eslidn realizada en el sistema de [nformacion del SEM Morderia. » Bpoyar a la
crelaria da Salud y Seguridad Social, con la asesorla u erdentacisn tonica an
alerla de Salud Mental, de otros mlambros del Centro de Operacicnes del SEM
fonletia ¢ de otivs aclores del slslema (alencidn prehospitalans), seglin sea
equeride, frente a casos especilicos gus invelucran este components, dejande
aporte de dicha aclividad en el sistema de Infarmacion del SEM Montsita, sagin
rresponda. » Apoyar a la Secrelaria de Salud v Seguridad Social, en la gestion
legral de |a respuesta anle urgenclas, emerganclas o desastres de Impacto soclal
olras confinganclas que se prasenten en el menicipio de Monteria ¢ en e Cantro
& Operaciones del SEM Monleria, segin sea requerido yio asignade poe la
ordinacibn del SEM Monteria y 8l médico reguiador da tume. Dara tal electo,
eberd presentar informe ejacutive de la geslidn realizada, en arliculacidon con el
quipo opetativo del SEM Monleria, ante i siluacién de Urgencla, Emergancla yio
saslre o canlingencls presentada y dejar soporte en el aistema de informacian
el SEM Monterla, seglin comesponda. » Apoyar a la Secrelaria de Salud y
wguricad Social, con la consolldacidn, andlisls v seguimients rmensual de los
dicadores asignados, relacionados con el componente de salud mental,
gnerados dueante la oparacidn del SEM Monlaria. Para tal slecta, debera
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resentar un Infoeme mensual al coordinador del SEM Monterls, con la
onsolidacion y andglisis de los indicadores asignados, con copia a Despacho y
pordinacién del drea de Salud Menlal de la Secretaria de Salud vy Seguridad
oclal. » Apayar a |la Secslaria de Salud y Seguridad Social con el trdmite de
ticlorss, quejas, reclamos, denurcias v saliclludes de access 2 la informacién,
glin séa reguerido, da acuerdo al drea de su compatencia. Ex 14l case, deberd
resantar captura de pantalla del erwio de la Informaclon requerida, segun
acresponda. « Asislir a las reuniones o jomadas de lodalecimients de capacidades
e sean convocadas por la Secrelaria de Salud y Saguridad Social, segin sea
pquerido. Para lal efeclo, debera presenlar listado de asislencia y raglsirg
blograflea de su parlicipacidn, + Cumplir con la aslgnacldn maensisal de turnos,
rogramada pot el coordinador del SEM Monlerla yio las directrices de camblo de
o, eslablecidas para lal fin, en caso que sea requerido. » Las demas que les
an asignadas por la Secretarfa de Salud y Segurldad Sacial, pars ef desarrollo del
bjelo confraciual,

.o 00
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3. Técnico ulador de urgencias y emergencias AUXILIARES DE
ENFERMERIA O TECMOLOGOS DE ATENCION PREHOSPITALARIA
(APH):

*| Apoyar a Ja Secrelata de Salud y Seguridad Soclal, con la recepsion de las
saficiiudes o eventos gue ingresen al Certro de Operaciones del Sistema de
Emargancias Médicas (SEM) del Municipio de Mantarla, a lravés del nameral Gnlco
nolificacidn y acceso al sistama o olros canales de comunicacién, Para tal
dfecto, debera raalizar el registro inicial de cada solicitud © evento en ol Sistama ds

ara [a clasificacion y localizacion de cada caso, sagan lo eslablacide en sl
Uneamlento de Regulacidn de Urgencias y Emergenclas. Anle una soliciud o
Feenio relaclonade con salud mental, debers Informar al Profasicnal en Psicologia
2 lino, para derivar su atencion yio solleitar &l direcclonamients correspondianta,
sjando soporie da elio, en sl sistema de informacion del SEM Montarla, » Apayar a
la Secrelaria de Salud y Seguridad Soclal, an la gesiion del 100% de ias solicitudes
d eventos, que ingresen &l Cenlro de Opertaclones del Sislema de Emergencias
ddicas (SEM) del Municipio de Monteria, 8 Wavés del numeral dnlen de
olificacion y acceso al sislama U olros canales de comunicacldn, en arliculacion

n el médito regulador de lurho, segin lo eslablecide en el Srocedimients de
Ragulacion de Urgencias y Emaergenclas. Para tal efeclo, deberd: Comentar de
forma cbjallva y veraz, ¢l 100% de las soliciludes o eventes rucepsionados al
nédico ragulador de turno, para su respectlva clasificacidn, sollcitud da dalos
gomplementarios, delerminacién de conducta, recomendacienes dilgldas  al
solicitanie yo despacho de ambulancla, segdn sea requeride, dejando saporte dé
dicha actividad en el sistema de informacién del SEM Monleria. » Apayar & la
Jecrelaria de Salud y Seguridad Soclal, con ef despache oporiurs de ios serviclos
de ambulancia, en los casos gue sea requerldo, el segulmlenta paricdice dal
pacianis v del servicio hasta el clerre del evento, v ef clarre de las soliclludes an el
sslems de Informacidn, una vez ¢ pacients seéa recibido en la Inelilucién
Arestadara de Serviclos de Salud (I8S) o cuando el avento ses controlado sn el
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db acuerdo al drea de su compelencia, En ta) caso, duberd presentar caplica de
penlalia del savio de la informaclon tequenda, seqin coresponda. B. Asistir a las
mauniones o jornadas de forlalecimiento de capacidades que sean convocadas por

Secrelaria de Salud y Segurldad Sociat, segln sea requerdo, Para tal afeclo,
debera presenlar listado de asistencia ¥ ragisiro lotografics de su parficipacian.

mplir con la asignacidn mansual de turnes, programada por &l coordinader del
SEM Monterla yo las directrices da cambia de turno, eslablecldas para tal fin, sn
80 de que sea requerido. » Las demas que les sean aslgnadas par la Secrelarla
dé Salud y Seguridad Sacial, para ef desartalle del ablets contractual.

¥& con el conocimiento de sus funciones se les informa gue se hard sequimiento al
:!mwhnianm de estas, se realizard socializacidn de profocolos  establecidos y
pacilaciones continuas.

S¢ invila a la Refersnte de suicidic e Intents de sulcidio la psicdloga Marla Inés
bte, quien manifesls la Importancia de aricllar acsiones y de la parlicipacidn del
SEM en el comilé de salud mental, gquedo como compromiso articular con los
referanles de salud mental de las IPS ¥ EBS para conocer sus contaclos y poder
gaslionar en cago de ser necesario para la alenclén de un paciante de zalud meantal.

sacializara los protocalos de intento de suicidio ¥
do capacitaciones conlinuas
e

FEBREO 2025 | EQUIPO SEM
MARZC 2025

can las funcionss establacidas
qcializacion de los protocoios sulcidic e
Enlo de suicidie

MARIA INES SOTO

Se adjuntz istado de asistencia y ragistro fotografico.
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INFORME DE GESTION - PSICOLOGO REGULADOR

Contrato No. SA-SSM-018-2024

Entidad contfatante: VISION TEMPORAL

Nit. 900293165-8

empleado: ONASIS MANUEL PEREIRA SANCHEZ
Identificacién: 1.067.886.628

Periodo informe: 10 AL 24 DE FEBRERO 2025

En el siguient¢ cuadro se incluyen las obligaciones del confrato, la descripcion de las actividades realizadas
este mes parg el cumplimiento de cada obligacion, acordadas para el mes del informe las limitaciones
presentadas, las recomendaciones para evitar o solucionar dichas limitaciones y los registros o soportes que
evidencian las|actividades realizadas por turnos para cubrir la operacién del sistema de emergencias médicas
del Municipio de Monteria, 24 horas al dia, 7 dias a la semana.

Nombre y apellido: ONASIS MANUEL PEREIRA SANCHEZ

S s S
Firma:

Documento de identidad: C.C. 1.067.886.628

PROFESION}LES EN REGULACION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD MENTAL

CONTRATISTA

PSICOLOGOY REGULADORES
Obligacién dontrato

lActividad desarrollada

Registro

1

APOYAR A LA SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL,
CON LA RECEPCION DE LAS
SOLICITUDES O EVENTOS DE
SALUD MENTAL, QUE
INGRESEN AL CENTRO DE
OPERACIONES DEL SISTEMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS (SEM)
DEL] MUNICIPIO DE MONTERIA,
A [TRAVES DEL NUMERAL
UNIEO DE NOTIFICACION Y
ACCOESO AL SISTEMA U OTROS
CANALES DE COMUNICACION.
PARA TAL EFECTO, DEBERA
REALIZAR  EL  REGISTRO
INICTAL DE CADA SOLICITUD O
EVENTO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DEL SEM
MONTERIA, DILIGENCIANDO EL

Se asisti6 a la secretaria de salud para
llevar a cabo la gestion de las solicitudes
0 eventos de salud mental que ingresaron
al Centro de Operaciones del sistema de
Emergencia Médica (SEM) del municipio
de Monteria. El periode comprendido del
10 al 24 de febrero 2025 recibi en total
dos (2) llamadas de salud mental en los
turnos asignados, las cuales
comprendieron casos con motivos
relacionados con; un caso posible intento
de suicidio y uno ansiedad y depresion.
los cuales tomaron medidas de atencién
como; primeros auxilios psicologicos,
contencién, estabilizacion emocional,
disminucion de riesgos a pacientes y
familiares, atencion en salud mental,
entre otras actividades, orientaciones y

recomendaciones realizadas por el
100% DE LA [INFORMACION psicélogo regulador de turno Onasis
REQUERIDA PARA LA | Pereira Sanchez.
CLABIFICACION Y

LOCALIZACION DE CADA CASO,
SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL
LINEAMIENTO DE REGULACION
DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS, DEJANDO
SOPORTE DE ELLO, EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DEL
SEM|MONTERIA.

Ver Anexos. #1

APOXYAR A LA SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL,
EN LA GESTION DEL 100% DE
LAS|SOLICITUDES O EVENTOS
DE | SALUD MENTAL, QUE
INGRESEN AL CENTRO DE
OPERACIONES DEL SISTEMA DE

Se apoyo a la secretaria de salud, en la
gestion del 100% de las Solicitudes o
eventos de salud mental, que ingresaron
al Centro de operaciones del sistema de
emergencias médicas (SEM)  del
municipio de monteria, a través del

numeral tinico de notificacién y acceso al
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BULANCIA, SEGUN  SEA
UERIDO, DEJANDO
ORTE DE DICHA ACTIVIDAD
EL SISTEMA DE
DRMACION DEL SEM

MONTERIA

sistema u otros canales de comunicacién,
en articulacion con el médico regulador
de turno, segun lo establecidoen el
procedimiento de regulacion de urgencias
y emergencias. Para lal efecto, se
realizaron las intervenciones iniciales en
salud mental y primeros auxilios
psicolagicos,

En el periodo comprendido del 10 al 24
febrero 2025 se presentaron en el centro
de operaciones del sistema de
emergencias médicas en los turnos
asignados al psicologo regulador Onasis
Pereira Sanchez, los siguientes casos de
los 2 eventos

1. Alba Narrabo Hernandez -
Ansiedad y depresion

2. Yajaira pefia Gonzdlez -
posible intento de suicidio.

En proceso de recepcion de los casos
presentados se evidencia la atencion
realizada por el psicélogo regulador en la
que se brindan inicialmente los primeros
auxilios psicologicos, estabilizacion de
emociones, orientaciones psicologicas a
familiares y pacientes, remisiones vy
apoyo de referente de salud mental de la
secretaria de salud municipal para la
asignacion de citas.

Ver Anexos

(F5]

APQYAR A LA SECRETARIA DE
SALIUD Y SEGURIDAD SOCIAL,
CON EL DESPACHO OPORTUNO

DE
AM
DE

LOS SERVICIOS DE
BULANCIA, EN LOS CASOS
SALUD MENTAL QUE SEA

REQUERIDO, EL SEGUIMIENTO
PERIODICO DEL PACIENTE Y
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CIE
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EMI
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INF

SERVICIO HASTA EL
RRE DEL EVENTO, Y EL
RRE DE LAS SOLICITUDES
SALUD MENTAL EN EL
'EMA DE INFORMACION,
\ VEZ EL PACIENTE SEA
IBIDO EN LA INSTITUCION
STADORA DE SERVICIOS DE
UD (IPS) O CUANDO EL
NTO SEA CONTROLADO EN
LUGAR DE LOS HECHOS,
RE  OTRAS  RAZONES.
UN LO ESTABLECIDO EN EL
EAMIENTO DE REGULACION
URGENCIAS Y
"RGENCIAS, DEJANDO
ORTE DE ESTA ACTIVIDAD
EL SISTEMA DE
DRMACION DEL SEM

Se brindd apoyo a la secretaria de salud,
con el despacho oportuno de los servicios
de ambulancia, en los casos de salud
mental que fueron requeridos, el
seguimiento periddico del paciente y del
servicio hasta el cierre del evento, y el
cierre de las solicitudes de salud mental
en el sistema de informacion, una vez el
paciente fue recibido en la institucion
prestadora de servicios de salud (IPS) o
cuando el evento se controld en el lugar
de los hechos, Se implementaron
acciones conjuntas con la técnico
regulador y médico para determinar &l
envié oportuno de ambulancia, pero
tambien se brindaron las
recomendaciones y orientaciones en
primeros auxilios psicologicos dando
solucion al 100% de los 2 casos
presentados en el turno asignado al
psicélogo Onasis Pereira Sanchez
atendiendo asi 1 con traslado de
ambulancias y uno sin requerimiento de
traslado, resaltando Ila atencidn en
primeros auxilios psicoldgicos,
estabilizacién de conductas riesgosas y
recomendaciones para el manejo

Ver Anexos




MONTERIA. PARA TAL EFECTO,
DEHERA COORDINAR CON EL
TEGNICO DE REGULACION DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS,

CON

EL FIN DE DETERMINAR LA

DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS

DE

AMBULANCIA.

adecuado de la situacion en el sitio de los
hechos.

AP
SA

CON

op
PR

PRIORIDAD 2

PR/

()YAR A LA SECRETARIA DE
IUD Y SEGURIDAD SOCIAL,
EL SEGUIMIENTO
QRTUNO A LOS EVENTOS DE
IDRIDAD 1 (CRITICA),
(ALTA) Y
[ORIDAD 3 (MEDIA), SEGUN

Se asistio a la secretaria de salud para
llevar a cabo la gestion del 100% de las
solicitudes o eventos de salud mental que
ingresen al Centro de Operaciones del
sistema de Emergencia Médica (SEM)
del municipio de Monteria. Los eventos
se evolucionaron correctamente en el

LO | ESTABLECIDO EN EL | sistema de informacion SIREL SEM. En
LINEAMIENTO DE REGULACION | apoyo con las técnicos reguladores se | Ver Anexos.
DE URGENCIAS Y | realizé seguimiento de cada caso
EMERGENCIAS, HASTA QUE EL | presentado hasta ser atendido por su
SERVICIO DE AMBULANCIA | prestador de salud o entidad quien
CORRESPONDIENTE SEA | atienda la emergencia, o en su defecto la
DESPACHADO, DEJANDO | atencion oportuna en el lugar de los
SORORTE DE DICHA ACTIVIDAD | ‘hechos segun los  lineamientos
EN EL ~ SISTEMA DE | establecidos en las funciones vy
INFORMACION DEL SEM | competencias del psicélogo regulador, el
MONTERIA. cual consistio en brindar primeros auxilios

psicologicos, contencion, estabilizacion

emocional y orientaciones para disminuir

los riesgos asociados a la emergencia

direccionada por el llamando, dirigida a

paciente y familiares en cada uno de los

eventos.
APOYAR A LA SECRETARIA DE | En el periodo evaluado no se | En el periodo

SA

LUD Y SEGURIDAD SOCIAL,

CON LA PUESTA EN MARCHA

DEL

"PROCEDIMIENTO  DE

CONTINGENCIA ANTE LA NO

DISPONIBILIDAD
VE

DE
[ICULOS DE EMERGENCIA”,

SEGUN SEA REQUERIDO, EN

ARTICULACION

TE

CON EL
¢NICO DE REGULACION DE

URGENCIAS Y EMERGENCIAS,

EL

TRANSPORTE Y
REGULADOR,
IMPLEMENTACION

ACCIONES CONJUNTAS,

TECNICO GESTOR DE
MEDICO
PARA LA
DE

QUE

PERMITAN SOLUCIONAR LOS

IM

LA
VE
Y/

PREVISTOS, QUE AFECTEN
~ DISPONIBILIDAD DE
[ICULOS DE EMERGENCIA
LA  OPERACION DEL

SISTEMA. EN CASO DE PONERSE

EN
PR

MARCHA
OCEDIMIENTO

EL

MENCIONADO, DEBERA DEJAR

S0
RE

INHORMACION

M

PORTE DE LA GESTION
ALIZADA EN EL SISTEMA DE
DEL  SEM
INTERIA.

presentaron casos de omision de socorro
por parte de las ips de transporte especial
de pacientes por lo tanto no hay
evidencias correspondientes a la
obligacion.

evaluado no se

presentaron
casos de omision

de socorro por
parte de lasips de
transporte

especial de

pacientes por lo
tanto no hay
evidencias
correspondientes
a la obligacion.




APQOYAR A LA SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL,
CON LA  ASESORIA U
NTACION TECNICA EN
MATERIA DE SALUD MENTAL,
DE| OTROS MIEMBROS DEL

HOSPITALARIA), SEGUN
REQUERIDO, FRENTE A
ESPECIFICOS  QUE

ESTE
DEJANDO

EL  SISTEMA
INFORMACION ~ DEL
TERIA,

DE
SEM
SEGUN

Durante el periodo evaluado no se
presentaron requerimientos de

capacitaciones por parte de la secretaria
de salud.

Durante el
periodo evaluado
no se
presentaron

requerimientos
de
capacitaciones
por parte de la
secretaria de
salud.

D Y SEGURIDAD SOCIAL,
EN LA GESTION INTEGRAL DE
RESPUESTA ANTE

DE
SOCIAL U
CONTINGENCIAS  QUE  SE
PREBENTEN EN EL MUNICIPIO
DE MONTERIA O EN EL CENTRO
DE | OPERACIONES DEL SEM
MONTERIA, SEGUN SEA
REQUERIDO Y/O ASIGNADO POR
LA [COORDINACION DEL SEM
MONTERIA Y EL MEDICO
REGULADOR DE TURNO. PARA
TAL EFECTO, DEBERA
PRESENTAR INFORME
EJECUTIVO DE LA GESTION
REALIZADA, EN ARTICULACION
CON EL EQUIPO OPERATIVO
DEL| SEM MONTER[A, ANTE LA
SITUACION DE  URGENCIA,
EMHERGENCIA Y/O DESASTRE O
CONTINGENCIA PRESENTADA Y
DEJAR SOPORTE EN EL SISTEMA
DE |INFORMACION DEL SEM
MONTERIA, SEGUN
CORRESPONDA.

IMPACTO
OTRAS

Durante el periodo evaluado no se
presentaron casos de impacto social u
otras contingencias, por lo cual no se
generaron informes.

Durante el
periodo evaluado
no se
presentaron
casos de impacto
social u ofras
contingencias,
por lo cual no se
generaron
informes

APOYAR A LA SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL,
CON| LA  CONSOLIDACION,
ANALISIS Y  SEGUIMIENTO
MENSUAL DE LOS
INDICADORES ASIGNADOS,
RELACIONADOS CON EL
COMPONENTE  DE  SALUD
MENTAL, GENERADOS
DURANTE LA OPERACION DEL
SEM| MONTER{A. PARA TAL
EFEQTO, DEBERA PRESENTAR

UN |INFORME MENSUAL AL
COORDINADOR DEL SEM
MONTERIA, CON LA

Se brindo apoyo a la secretaria de salud
y seguridad social con la consolidacion,
andlisis y seguimiento mensual de los
indicadores asignados a los psicélogos
reguladores de SEM de competencia de
salud mental.

Ver anexo de
informe  general
de salud mental.




CONSOLIDACION Y ANALISIS
DE LOS INDICADORES
ASIGNADOS, CON COPIA A
DESPACHO Y COORDINACION
DELl AREA DE SALUD MENTAL
DE LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL.

ASIGNADAS POR LA
SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, PARA EL
DESARROLLO DEL  OBIETO
CONTRACTUAL.

el 24 de febrero 2025 no hubo
requerimientos contractuales por parte de
la secretaria de salud.

9. APOYAR A LA SECRETARIA DE | En el periodo evaluado no fueron | En el periodo
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL | requeridas las intervenciones de mi | evaluado no
CON EL TRAMITE DE | competencia ante la solicitud de | fueron requeridas
PETICIONES, QUEIJAS, | informacién, quejas y reclamos por parte | las intervenciones
REQLAMOS, DENUNCIAS Y | de usuarios. de mi
SOUICITUDES DE ACCESO A LA competencia ante
INFODRMACION, SEGUN  SEA la solicitud de
REQUERIDO, DE ACUERDO AL informacion,
ARKEA DE SU COMPETENCIA. EN quejas y reclamos
TAI} CASO, DEBERA PRESENTAR por parte de
CARTURA DE PANTALLA DEL usuarios.

ENYIO DE LA INFORMACION
REQUERIDA, SEGUN
CORRESPONDA.

10. ASIBTIR A LAS REUNIONES O | e« Se asistio a la reunion con talento | Ver anexo

JORNADAS DE humano del SEM y secretaria de salud.
FORTALECIMIENTO DE | « Socializacion de obligaciones
CAPACIDADES QUE  SEAN contractuales presencial del equipo
CO VOCAQAS POR LA SEM
SEQRETARIA  DE SALUD Y Se adjuntan evidencias.
SEGURIDAD SOCIAL, SEGUN
SEA REQUERIDO. PARA TAL
EFHCTO, DEBERA PRESENTAR
LISTADO DE ASISTENCIA Y
REGISTRO FOTOGRAFICO DE SU
PARTICIPACION.

11. CUMPLIR CON LA ASIGNACION | Se cumplié con la asignacion mensual de | Ver anexo
MENSUAL DE TURNOS, | turno programada por €l coordinador del
PROGRAMADA POR EL | SEM Monteria o las directrices de cambio
COQRDINADOR DEL SEM | de turno, establecidas para tal fin en caso
MONTERIA Y/O LAS | de que sean requeridos, se presentaron
DIRECTRICES DE CAMBIO DE | dos cambios de turno los cuales fueron
TURNO, ESTABLECIDAS PARA | aprobados por coordinacion.

TAL FIN, EN CASO QUE SEA
REQUERIDO.
12. LA§ DEMAS QUE LES SEAN | En el periodo comprendido del 10 hasta | En el periodo

comprendido del
10 hasta el 24 de
febrero 2025 no
hubo
requerimientos
confractuales por
parte de la
secretaria de
salud.




ANEXOS OBLIGACION 1

Evento 1
+ | MARELVIS MARTINEZ REYES ——
" ofooj2025, 124238P.M CODIGO: VEZZH
URGENC

CRISIS DE ANSIEDAD Y DEPRESION

INFORMACION DEL PACIENTE

NOMBRE: ALBA NARRABO HERNANDEZ - EDAD: 59

TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 22241592 | EPS:-SANIDAD

CION DE CONTACTO

ALBA NARRABO HERNANDEZ - CONTACTO: 3114626180

UBICACIDN:

¢ 2257W 36 - BARRIO/VEREDA: BARRIO EL AMPARO (BARRIO - COMUNA 02)

INFORMACION DE AMBULANCIAE IPS

ERFAlg MO TIENE ASCRADOTERGUHA AR ANTA TR

--

gfa‘{} THHE AGTNATIO NEHGURA IPS TR TEL:




Evento 2

e

MARELVIS MARTINEZ REYES
19/02/2025, 10:52:58 A. M.

URGENCIA

CAIDA
INFO
NOM
TIPOD|
INFO

UBl

0

DE GRAN ALTURA (2 PISO )

CION DEL PACIENTE

: JAHAIRA PENA GONZALEZ - EDAD: 13

PC: TARJETA DE IDENTIDAD - NUM DOC: 1067922967 | EPS:- CAJA COPI

ON DE CONTACTO

< JAIR BONILLA MENDEZ + YESICA GONZALEZ - CONTACTO: 3174544806 - 3216210693

ON:

310 VICTORIA 1MANZUR SEDE CANTACLARO - BARRIO/VEREDA: BARRIO CANTA CLARD (BARRIO - COIUNA 06)

INFORMACION DE AMBULANCIAE IPS

[N
FHESE

LACR DOEZTA $FL 7544007

VIDASINU HOSPITAL CANTA CLARO DIR: FZNA 120 LOTE 4 CANTA CLARGTEL- TRAB1D EXTENSION




EVIDENGIA OBLIGACION 2

Evento 1

Agregar Nota
afade una nueva noks pars ol evintg

Tipo de Notas

Descripdén

Cancelar

Notas del Evento
adaratoria
12/02/2025, 01:45:44
p. m.

se recibe Hamads de paciente de 59 anos de edad la senora ALba narrabe
hernandez la cual esta mul triste es lo que se evidencia en el memento
de recibir la larmada se encuentra llorando se le dan recomendadonss
par &l psicologe de turno el DR Onasis Pereira paclente la cusl g le
realiza atencion por telefeno donde le brinds contencion emodcienal y le
brinda recomendaciones donde la paciente queda mas ranquits v
estable emocional mente adicionalments se le brindaron directrices y
recomendaciones para ¢l manejo de situaciones de apego que
actualmente presenta por la partida de uno de sus hijos a otro pais vive
situacion de poca comunicacion con su esposo y 1a perdida de interes en
actividades que anteriormente realizaba v gue la hacen Feliz sntre tag
recomendaciones «ue se brindaron estan la de incorporar a su vida diaria
habitos de vida saludable como la alimentscion sana el ejerddo diario st
avistamiento de palsajes y espacios abiertos que le brinden otra
concepcion de vida crear espacios propios de comunicacion asertiva con
su esposo & hijos se le recomienda seguimjento por pslcologia por su
prestador de salud y adicionaimente se l¢ gestiona cita con cansultoro
violeta para hacer seguimiento a su proceso en salud mentat e
incorporacion de factores protectaces a su vida cotidiana estaremos

atentos a respuesta de referente para lz asignacion de cita




Evidencia evento 1

SA25, 13: M

Siral SEM

se recibe lamada de paciente de 59 anos Alba narrabo hernandez la cual
esta muil triste es lo que se evidencia en el momento de recibir Ls Hamada
s& encuentra llorande se le dan recomendaciones por ¢ psicologo de
turno el DR Onasis Pereita paciente la cual & le realiza atencion por
telefono donde le brinda cantenclon emodonaly le brinda
recomendaciones donde la paciente que di mas tranguila y estable
emodonal ments




Evento 2

513125, 13:38

Agregar Nota

Anade ina nueva neta para ol events

Tipo de Nota

Descripcidn

Agregar Nots Cancalar

Notas dei Evento

aclaratoria

18/02/2025, 10:58:25
am

INGRESA LLAMADA AL SEM, PRIMER LLAMANTE INTENDETE DE
INFANCIA Y ADOLSCENCIA SR JAIR BONILLA MEMDEZ, GLHEN REFIERE
QUE EN EL COLEGIO VICTORIA MANZUR- SEDE CANTACLARO UNA
MENDR CON NOMBRE JAHAIRA PENA CONZALEZ SE CAYD DEL
SEGUNDO PISO AL PARECER INTENTO DE SUICIDIO, POSTERIORMNETE
SE ACERCA AL SITHO DEL EVENTO DONDE NU EVAMENTE INFORMA QUE
LO QUE EN REALIDAD PASO FUE UNA CAIDA DE $US PROPIOS PIESLO
QUE OCASIONO TRALIMA EN RODILLA DERECHA CON POSTERIOR
DOLOR, EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL. IDX: TRAUMA EN RODILLA
DERECHA, PRIORIDAD; ALTA, PLAN: SE INDICA DESPACHO DE
AMBULANCIA. SE BRINDAN RECOMENDACIONES MEDICAS: * mantenga
la calma « no intente mover al paciente - no de aqua ni alimentos » retlre
accesarios que tenga el paciente en el sitlo del trauma inmovilizar
miembros afectado, DRA KELLY JIMENEZ JIMENEZ- MEDICO
REGULADOR




|
Evidencia evento 2

transporte

19/02/2025, 11:06:56

am,

siendo lag 10:20 am nos comunicamos con referente de colsinu Yohana

fieto para solictar traslado y esta nos informa que o tiene mowil

wenis/createladd-notes/daed c5e6-2c63-47d3-8036: 71d5de0T7 2dbk

y cubre movit 3 con placa UQE127

aclaratoria

19/02/2025, 11:12:45
a.m

siendo lag 10:41 am se realiza seguiments a evento con Familiar de

pacients y esta nos informa que esta muy molesta con la parte
administrativa del colegio ya que ne se inmutaren en conocer estads real
de pacienta tambien se le pregunta qué sila joven tiene algunproblema
para que se halla tirade de un sequndo piso que fue lo que nos dijo el
primer flamante, esta nos desmiente que no fue intento de suicidio fue
que tropezo ¥ callo, tambien nos dice que ol colegio no intervino debido
a gue etla no pudo pagar el segurs escolar,




Codigo del Bvento:  LIKOVE

Urgencla: CAIDA DE GRAN ALTURA (2 P15
Nombre del Paciente: JAHAIRA PENA CONZALEZ
Cédula: 1067922967

EPS: caja copi

Direccidn: colegio victorla Manzur sede rantaclaco

Comentarios Adiclonales: s& recibe llamada de subintendente de ia
policia JAIR BONILLA MENDEZ el cual es de infancia v adolescencia il
cual nos reporta que una joven de 13 anc JAHAIRA PENA CONZALEZ
se cayo de un segundo piso en la institucion educativa victoria
Manzur sede cantaclaro s# e dan recomendaciones por el medics de
tumo la DR kelly jimenez.

Estado del Evento;

Fecha de Creadén: 19/2/2025,10:52:58 3. m.

Tipo de Evento: Caida
Prioridad; Alta

Recomendaciones: mantener la calma no intents mover a la paciente
estar pendiente a cambio que presente |a paciente

Despacho de Ambulancia: Si

Nombre de Ambulancla Aslgnada: TAB UQE273 7851407

Nombre y Direcdén de IPS Asignada: E.5. £ Vidasinu HOSPITAL CANTA
CLARG MINA 120 LOTE 4 CANTA CLARD 7848910 extensi@n 222,

14




Evidencia o

ligaciéon 8

Alcaldia de
MONTERIA

Monteria, Cordoba, 28 de febrero de 2025

presente informe detalla el panorama de las atenciones en salud menlal realizadas a través del
istema de Emergencias Médicas (SEM) de Monleria, durante €l periodo comprendido enire el

de diciembre de 2024 y el 28 de febrero de 2025. Este analisis tiene como objetive informar los
incipales hallazgos y resultados relacionados con la gestidn de emergencias de salud mental,
deniificando areas de mejora y fortalezas dentro del sislema de atencion.

rante ef pericdo evaluado, se recibieron un lotal de 14 lamadas relacionadas con emergencias
salusd mental, incluyendo episodios de ansiedad severa, ideacion suicida, intento de suicidio,
onductas agresivas, esquizofrenia paranocide, enire ofros. Esfas llamadas fueron gestionadas
egin su complejidad y necesidad de intervencion,

| SEM frabaja en articulacién con la ESE Vida Sind, implementando |a esirategia de consuitorios
as, una herramienia esencial para garantizar valoracion y seguimiento en salud mental a las
as atendidas.

TENCIONES POR CURSO DE VIDA
as emergencias alendidas abarcaron diferentes etapas del curso de vida, con una mayor concentracion

la poblacion adulta cualro pacientes en edades comprendidas entre los 20 y 24 afios y tres pacienles
10 ¥ 15 y otros tres enire 30 v 40 afios de edad.

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE SALUD
MENTAL-EDADES

EDAD CANTIDADES
10--15 3
15--20 2
20--25 4
0
3
1

2b--30
30-35
35-40

| INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES
DE SALUD MENTAL EDADES

15-20 20-25 2530 S0-45 Sa-40




Evidencia ohligacion 8

Alcaldia de
MONTERIA

PBY SEXO DE LA POBLACION ATENDIDA

términos de distribucion por sexo, b de las personas atendidas fueron mujeres, mientras que los

5 representaron 9 atenciones. La clasificacion por Enfidad Administradora de Planes de

neficio (EAPB) indica que Iz mayoria de los casos fusron gesfionados para las diferentes EAPB
operan en el municipio.

INFORME RELACION DE CASDS PACIENTES DE SALUD MENTAL-SEXO
SEXO CANTIDADES
MASCULINO 8
FEMENINO 6
TOTAL 15

|
L — B !
E JE———— -
I == !
! i
;
|4 —
SN ——— |
o B :

MASCULING FEMENNO




Evidencia ohligacion 8

Alcaldia de
MONTERIA

DIAGNOSTICOS DE SALUD MENTAL

Los principales diagnésticos incluyeron ciisis de ansiedad con 3 cazos, depresion con 1 caso,
ideaciones e intento de suicidio 4 casos, episodios de agresividad 1 y esquizofrenia con 1
casos. Estos datos refuerzan la importancia de forfalecer los programas de inlervencion
temprana, asi como fas capacidades de respuesta anle crisis de salud mental.

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE SALUD MENTAL-
DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO CANTIDAD PORCENTAJES

Ideacion suicida 3 20,00%
depresion 3 20,00%
ansiedad 3 20,00%
Cuadro depresivo 1 6,67%
Bipolaridad Afectiva 1 6,67%
Trastorma Bipolar 3 20,00%
Bullying 1 6,67%
TOTAL 15 100%

MENTAL-IMAGNOSTICO
6,874

20004,

20,00%
e Nabeme im s cid n = deprosidn wsesbeckad

= Comdrodepresive = Bipobridiod Afedtia = Traslorne Bipolar
m Hullving




Evidencia ohligacién 8

Alcaldia de
MONTERiIA

SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DE PACIENTES

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE SALUD MENTAL-PRIORIDAD
PRIORIDAD CANTIDADES
ALTA 4
MEDIA 3
BAIA 0

NPORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE
SALUD MENTAL PRIORIDAD

ALTA MEDIA BAJA !
Titulodel eje




Evidencia gbligacion 8

Alcaldia de
MONTERIA

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE SALUD MENTAL-EVENTOS
Eventos con despacho Eventos sin despacho
7 8
TOTAL 15

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES
DESALUD MENTAL-EVENTOS
&2 S T




Evidencia o

pligacion 8

Alcaldia de
MONTERIA

Conclusgiones
La salud mental requiere alencion prioritaria: Los 10 cases evidencian la incidencia de crisis
psicologicas en la poblacion y la necesidad de fortalecer los servicios especializados.

se evidencia que el 100% de los casos se pudo atender la emergencia en el lugar de los
hechos, dandole |a adecuada alencidn por parte de los psicologos reguladores del SEM.

Consultorios violetas como estralegia innovadora, este programa es una fortaleza del sistema
y debe ampliarse para atender a mas usuarios de forma efectiva

Se debe tener mayor arliculacion con las eps y prestadores para garaniizar ia atencion
inmediala en casos de salud mental que requiera prioridad,

El SEM de Monteria demuestra un compromise con ia atencidn en salud mental, pero es crucial
redoblar esfuerzos para superar las imitaciones actuales y atender 1a creciente demanda.

ffﬁ‘q;»&%v '&/5: %

\ARA PATRICIA BERRIO RIVERA

S

DMNASIS MANUEL PEREIRA SANCHEZ
VIANY SOFIA VIDAL VIDAL

Mot Betho Gwoe:

MARA ELENA BERRIO CONDE

Profesionales de psicologia del SEM
\Municipio de Monteria




EVIDENCIA OBLIGACION 10

SECRETARIA D& PLAMEACION
FORMATO ACTA DE REUNION
ctoiGo VERGON FECHA DE ELABORACION
SPANPG-FO8 o ofi0fine0

Se da Inlcia a la reunitn con el equipo det SEM, con el fin de revisar come ha sids el
procaso da oparscidn del sistema an lodas sus dreas durante el iniclo del presema
aficy.

La enfermera Kelly Oyola se presenta como la profesional especializads que sstara
acompafiando los procesos de verificacin en las IPS que tengan habilitade el
servicio de rastado asisiencial, posterior & ¢sio se fealzd la presantacidn de todos
los asistentes & is raunidn.

Postorior a esto la secretaris de Salud Dra Lorena Pordilio realiza una sdervencion,

donds manifiessia que es importante que cada persons que hace parts del aquipo
ded SEA conazca sus luiciones y rabajen de manera articulada.

La suxlar de enfermeria Cielo comenta que se han presentado algunos
Wﬁuﬁnmdﬁéﬁwamuﬁkada.nﬂnﬂhﬁ#qubmmhwmm
comas. |a N solo funciona como N, lo que causa retraso en la redsccidn de fas
nolas por aafermeria un la plataforma.

sam.hmamma_lanvaimmeum
Informado sobire esta siuacidn a las spcargados Y se esta & 18 espera de la

El grupo de psicologos realiza su intervencion manifestande su preccupacidn ya

que Cuando se presentan casos con pecientss de selud mantal que necesiten
ambulancias es casl impasible conseguir una que pueda reallzar ol raskido de ese
pacients, la mayoria de 1PS manifiesian que debe ser bajo ciertas condiciones Qe

$0lo s encuentran un el traslado asistencial medicalizado.

mmu.wvhammhwumm
mmmmbm«mmﬁkmmdnm,pqu-mum_@phmyh




Obligacion 10

SECRET ARl DE )L -
FORMATYO ACTA DE REUNION
coOOGES VERSION FECHA DL FLASORACION
SHMUPG- S o

m/io/2020

Ls profesional Kelly Oyola manifiesta qus tenisndo #n cuents esta silLacon 58
mﬂmﬂmh.mm&dﬁﬁﬂmmm ;
VIDA SINU solicitarido la articulacion

5 low perfiles del takents humano dal SEM

WOE de Scuerco

Se mdk TiH e

trabajo con las EPS, IPS v s ESE

SHCRETARIA DL PLAKEA O
FORMATO ACTA DE REUNIGN
OG0 WERNION PLCHA B LA O Eain
SR F n 201873000
LISTADO DE ASISTENGIA
Fauna Howbees ¥ Manficaciin | Comrea shecirbmien Tolbiona | Entided Cirgs Wunlciia
] ‘%M_WWWW [Puctiogs | Mo |
123645 | Peveus Sanchar
4 Tl olivets ETHEITS | Yinsolversseqidgmal tom SODEA00GAE | Sisberia oo Gestora d Eharastle
182,00 | Visalg tucis i | inanegiis
F Watehla Sils TETHSASN | Tiiarbie s i | Sg s tam | STOBAIEAAD | Sislomas dn Thenico Hih s
TS5 | hlsrlnaz Reyss R et
::; e [Ty 1087618224 | Ceadin lundnBo i gral can 0SIGEF0S | Semy Madicy Bonlera
1 1
g ity Sofia Vidal SOT 1938 | sohumial serrgigmmd v 04I0IETT | e _'#mﬁ_ Wenaia
v ; ! pel
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CODIGO VERSION FECHA DE ELABORACION
SPMIPG-F-0% 03 20/10/2020

56 da Inicio & la reunidi con ol equipo del SEM, con el mu-mm:_mmm--

pot perfil de los profesionales y técnicos que se encuentran establacidas en sl

L profeslonal Kelly Oyola procede a reatizar la socializacion de linclones:

1. MEDICOS REGULADORES:
" Apoyar a la Secretarla de Salud y Seguridad Social, con la gestion infegral del
00% de las saliciudes o evenlos que Ingresen al Centra de Opscaciones dei
istema de Emergencias Médicas (SEM) del Municiplo de Monteria, a través del
maral Unico de nolificacién y acceso al sistema u olios canales de comunitacian.
Para lal efects, deburd articular con los técnicos de regulaciin de urgencias y
mergencias y los profesionales de psicologla, que brindardn la informacién objetiva
mzmmm'pdmwmbﬁ'idw&mmmm

rinacio d-mmmmmmumymam

o ambulancia, segun corresponda, de acuerdo & lo establecido en of Linasmiento
s Regulacitn de Urgencias y Emergencias, dejando soporte de elio, en ol sistema
# Informacion del SEM Monterfa. En caso de congestion en fa lines. deberd apoyar
B racepcion directa y gestidn integral de Namadas. « Apoyar a la Sectatarla de
palud y Seguridad Social, con la asesoria en linea, frente 4 svenios que involucran
acientes en paro cardiorespirstorio, parto extrahospitatario U olos evenios que lo
uleran, en articulacion con el técnico de regulacién de urgencias y emergencias
B

ilided de vehiculos de emergencia yio a operacion del sistema. En caLo de
9 6n marcha el procedimienic menclonade, deberd dejs sopirte de la




SECRETARIA DE PLANEACION

FORMATO ACTA DE REUNION
OGO VERSIGN FECHA DE ELABORACKON
SEMIPG-F 05 oL 20/ 10/ 2000

pestion realizada en el sisterma de Informacion del SEM Montetfa. + Agoyar a la
Secretaria de Salud y Seguridad Soclal, en la gestion integral de la respuesta anle
rgencias, amergencias o desastres de impacto soclal U olras conlingencias que se
presenten en et municiplo de Manterfa o en ol Centro de Operaciones dal SEM
wontora, segln sea requendo ylo asignado por la coordinacidn del SEM Manteria,

cluyendo fa aclivacion de la Cedena de Llamadas, Alertas Hosplalarias,

ﬁpowvmirdotmu yio documentos técnicos que sa requisran, relacionados con la
situacién de Utgencia, Emergencia o Desastre, Para tal sfeclo, deberd articular
scciones coft ol equipe operativo del SEM Monteria, prasentar un infcrme sjecutive
de la gestion realizada ante la siluacién de Urgencla, Emergencla yio Desastre o
pontingencia presentada y defar soports en ef sistema de Informuacidn del SEM
Montefia, segln cormespondd. « Apoyar o contingencia presentada a la Secretarla
fe Salud y Seguridad Soclal con w trdmite de peticiones, quejas, rectamos,
enuncias y solicliudes de acceso & la Informacidn, seqin ses requerldo, de
acuerdo al &rea de su competencia, En lal caso, daberd presentar caplura de
antalia del envio de la informacion requenda, segin corretponda. + Asistlr & las
euniones o jormadas de mlwmmummamww
+ Secrelaria de Salud y Segurided Soclal, segin sea requeside. Para tal efecio,
febiord presentar histado de asistencia y reglstro fotografico de su participaciée, «
el mhwm&ms.mhmrummmw
eumwmmmsmmdam astablecidas para tal fin, en
250 que sea requerido. - meaqmmmmmmia Secretaria de
alud y Sequridad Social, para el desarrollo del objslo contractust,

2. Profesionales on rogulacion de urgencias y emergencias en salud
mental PROFESIONALES EN mmm (PROFESIONALES EN
REGULACION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS RELACIONADAS CON
EL COMPONENTE DE SALUD MENTAL DENTRO DE LA OPERACION
DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS DEL MUNICIPIO DE
MONTERIA):

-Amyﬂala&mmanMy&gm&clﬁ con la recaepcion da las
mommwmmimmmmwmop«ww
Pisterna da Emergencias Médicas (SEM) del Municipio de Mentetia, a través del
pumsral dnico de nolificacion v acceso & sistlema u obos canales de comunicacien.
Para tal electo, deberd realizar el reglstro inicial de cada solicud o svenls en sl
istama de Informacién dal SEM Monteria, difigenciando el 100% de |a informacién

a para la clasificacién y locallzacitn de cada caso, s6gun i establecido en
| Lineamilento de Regulacion de Urgencias y Emergencias, dejando soporte de elio,
ol sistema de Informacion del SEM Monteria, » * Apayar a ka Secrelaria de Salud y
eguridad Sacial, en la gestidn del 100% de las solititudes o eventos de Salud
hental, mwumuwwmmw;
th)alm&mmm&sm«n dal numeral Onico de
hotlficacidn y acceso al sistema u olros canales de comunicacion, en aiculacion
bon el médico regulador de tumo. segtn lo establecido en sl Procedimients de
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ntervenciones inicisles en salud mental o primeros auxilios psicolégicos, sagan sea
equarido, bredar orientacitn psicalégica & familiares de pacientes que accedan al
Bistemna y comentar de forma objetiva y veraz, el 100% dir las solicitudes o evenos
ecoprionados al médico regulador de tume, para su respactive clasficacitn,

[peiando soporte de dicha actividad en el sistema de informacion del SEM Morteria

Apoyar a la Secrelarla de Salud y Segutidad Social, con el despacho aporduns de
% servickos do ambulancia, en jos casos de Salud Mental que sea requarido, e
sguimie emw.mywwnmamm evanto, y el
urre de Jas solicitudes de Salud Mental en ef sistema de informacion, una vez
paciente sea recibido en 1a Institucién Prestadora do Serviclos de Salud (IPS) o
m.ummmmmmonammmm,mmm
sgun ko establecido en o Linsamients de Regulacidn de Urgencias y Emergancias,

Mjando soporte de esta actividad en el sistema de informacion del SEM Monterla.

qcclones conjuntas, que permilan solucionar los Imprevistos, gue afecien la
disponibifidad de vehiculos de emergencia yio la operacidn del sistérma. En caso de
Honerse en mnarcha el procedimisnie mencichado, deberd dejar soporte de ia
qostion reallzada en el slstema de infarmacién det SEM Manteria, - Apoyar a la
Secrelarla de Salud y Seguridad Sacial, con ia asesarla u arentacion tenica en

aleria de Salud Mental, de olros mismiros dal Centrs de Operacicnes del SEM
Wonlenia o do olros actores del sistems {alencién prehospitalans), segun sea
bquerido, frente a casos especificos que involucren este components, dejande
pporta de dicha actividad en el sistema de Informacisn dal SEM Monterta, sagin

nda. « Apoyar a la Secrelaria de Salud y Seguridad Social, en la gestion

rdinacidn del SEM Monterfa y ol médico fegulador de tumo. Para lal electo,
disbera presentar informe ejecutive de la gestién realizada, en articulacion con &l
shuipo operative del SEM Monteria, ants la situacidn de Urgencia, Emérgencia yio
psasie nmummhmmm&ymmmﬂMﬁm
sl SEM Monterla, segin comesponda. » Apoyar a la Secretarls de. Salud v
eguridad Social, con la consolidacion, andlisis v seguimiento mensual de jos
licadores  asignados. relacionados con el componente de salud  mental,
arados duantd la operackdn del SEM Monteria. Para tal elecls, debera
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chardinacién del dres de Salud Mental de la Secrelaria de Salud v Sepuridad
Social. « Apoyar @ la Secretarla de Salud y Seguridad Social con ol lramite de
sliclones, quejas, reclamaos, denuncias y soliciudes de acceso a la informacion,
spgin sea requendo, de acuerdo al drea de sit compatencia. En 8l casa, debees
sserlar caplura de. pantalla del envio de fa informacion requerida, segin
wresponda, Wsusmopmmmmbmms
& Bean convocadas por la Secretaria de Salud y Sequwidad Sodal, segin sea
réquerido. Para tal elects, mammmmmyw
Tategrafico &&mmm * Cumplir con la asignacidn mensual de turnos,
programada pot s coordinador del SEM Montaria yio las directrices dé cambio de
. eslablecidas para tal fin, en caso que sea requerido. » Las demas gue les
saignada: par fa Secreétarfa de Salud y Seguridad Social, para el desarrolio del
objets conlraciisal.
3. Técrico regulador de urgencias y amergencias AUXILIARES DE
ENFERME 0O TECNOLOGOS DE ATENCION PREHOSPITALARIA
(APH):

W-ah%aﬁ%dy%%dmw.mnhmmndam
spiicitudes o eventos que Ingresen al Centro de Operaciones del Slstema de
argenclas Médicas (SEM) del Munieipio de Monterla, & través del numeral tnico
s nolificacion y acceso al sistema U olros canales de comunicacion. Para tal
acl Mﬂma&udm#ﬂmhﬁdﬂnﬂntﬂdhﬂommols&mm

nformacidn del SEM Monterla, diligenclando ! 100% de 18 informacion reguerida,
8 la clasificacidn y localizacién de cada caso, segun lo eslablecido en al
eamienlo de Regulacidn de Urgencias y Emergenclas. Anle una solicilud o
elenlo relaclonado con salud mental, deberd infurmar al Profesional en Psicelogla
| mmmmmmmudwmwmwm
sjando soporie de ello, anmmmmmwmaammmmmywu
4 Secretatia de Salud y Saguridad Soclal, en ia gestidn del 100% de ias soboitudes
eventos, quﬁModawmwssmdxﬁmmdm
ddicas (SEM) del Municipio de Monterla, & Wravés del numeral dnico de
ficacion y acceso al sislama u olros canales de comunicacion, en articutacits
n el médico reguiador de tumo, segin lo establecido en el Procedimiento de
daclon de Urgencias y Emergencias. Para tal afecto, debsrd. Comentar de
mwyms1mmummawmmmmmu

entarios, ‘delerminacidn de conducta, recomendaciones dirigidas &
3 yhmmmmaMamummmqmmmée
dicha activided en e sistema de informacién del SEM Monteria. + Apoyar a la
Secretaria de Salud y Seguridad Saclal, con af despacho opartune de Jos servicios
ambulancia, anlmmmm:muo.ﬂmlmmmw
poiente y del servicio hasta el clerre dal evento, y el derre de las sobcitudes en el
ibiama de Informacidn, una ver el paciente sea recibido en la Inetitucion
Prestadora de Servicios de Salud (IPS) o cuando el evenlo ses contolado e ol
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acuerdo al 4rea de su compelencia, En tal caso, deberd presentsr captia de

'ﬁ& con la asignacidn mansusl de Wrmos, Wmda por el courdinador del

SEM Montera y/o las directrices de cambio de turno, establscidas para tal fin, en

edso de que sea requerido, » Las demds que les sean asignadas por la Secrelaria
Salud y Seguridad Soctal, para el desarrollo del objsto contractusd.

mdmﬁtmmw qmmmmnmmammmh
les de salud mental de las IPS Y EFS para conocer sus conactos y poder
ar en caso de ser necesario para k atencidn de un paclente de salud mental.

MARZO 2025 [MARIANES soTo.
i Se adpumta istado de asistencia y registro lologréfico.
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INFORME DE GESTION - PSICOLOGO REGULADOR

Contrato No. SA-SSM-D18-2024

Entidad contratante: VISION TEMPORAL
Nit. 900293165-8
empleado: VIANY SOHRIA VIDAL VIDAL

Identificacion: 50571288

Periodo informe: 10 HASTA 24 DE FEBRERO DE 2025

DE FEBRERO 2025

PROFESIONALES EN REGULACION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD MENTAL

En el siguiente cuadro se incluyen las obligaciones del contrato, la descripcion de las actividades realizadas este mes para
el cumplimiento de cadd obligacion, acordadas para el mes del informe las limitaciones presentadas, las recomendaciones
para evitar o solucionar|dichas limitaciones y los registros o soportes que evidencian las actividades realizadas por turnos

para cubrir la operacion del sistema de emergencias médicas del Municipio de Monteria, 24 horas al dia, 7 dias a la
semana.

Nambre y apellido:
VIANY SOFIA VIDAL VIDAL
Firma:

CONTRATISTA - _

Dacumento de identidad: C.C. 50571238




PSICOLOGOS REGULAOORES

Obligacion contrato

Actividad desarrollada

Registro

I: APOYAR A LA
Y SEGURIDAD SOCIAL,
LAS SOLICITUDES O

A TRAVES DEL
NOTIFICACION Y AC
OTROS CANALES DE

INICIAL DE CADA SOLI
SISTEMA DE

INFORMACION
CLASIFICACION Y LO
CASO, SEGUN
LINEAMIENTO
URGENCIAS Y

DE

: INFORMACION  DEL
MONTERIA, DILIGENCIANDO EL 100% DE LA
REQUERIDA

LO ESTABLECIDO
EMERGENCIAS,

SOPORTE DE ELLO, |[EN EL S
INFORMACION DEL SENI MONTERIA.

SECRETARIA DE SALUD
CON LA RECEPCION DE
EVENTOS DE SALUD

MENTAL, QUE INGRHESEN AL CENTRO DE
OPERACIONES DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS
MEDICAS (SEM) DEL MU

NICIPIO DE MONTERIA,

NUMERAL  UNICO DE

UESO AL SISTEMA U
COMUNICACION. PARA

TAL EFECTO, DEBERA REALIZAR EL REGISTRO

CITUD O EVENTO EN EL
SEM

PARA LA
"ALIZACION DE CADA
EN EL
REGULACION  DE
DEJANDO
SISTEMA DE

Se asistio a la secretaria de salud para llevar a
cabo la gestion de las solicitudes o eventos de
salud mental que ingresaron al Ceniro de
Operaciones del sistema de Emergencia Médica
(SEM) del municipio de Monteria. El periodo
comprendido del 10 al 24 de febrero 2025 recibi
una llamada de salud mental en los turnos
asignados con un diagnéstico de estado de
shock, se tomaron medidas de atencién como;
primeros auxilios psicolégicos, contencion,
estabilizacion emocional, orientaciones vy
recomendaciones realizadas por el psicélogo
regulador de turno viany Sofia Vidal Vidal.

Ver Anexos. #1

2.APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL] EN LA GESTION DEL
100% DE LAS SOLICITUDES O EVENTOS DE

SALUD MENTAL, QU
DE  OPERACIONES
EMERGENCIAS M
MUNICIPIO DE MON
NUMERAL UNICO

INGRESEN AL CENTRO
DEL SISTEMA DE
DICAS  (SEM) DEL
ERIA, A TRAVES DEL
E NOTIFICACION Y

ACCESO AL SISTEMA U OTROS CANALES DE
COMUNICACION, EN ARTICULACION CON EL
MEDICO REGULADOR DE TURNO, SEGUN LO
ESTABLECIDO EN EL PROCEDIMIENTO DE
REGULACION D URGENCIAS Y
EMERGENCIAS. PARA TAL EFECTO, DEBERA:
REALIZAR LAS INTERVENCIONES INICIALES
EN SALUD MENTAL O PRIMEROS AUXILIOS
PSICOLOGICOS, SEGQUN SEA REQUERIDO,
BRINDAR ORIENTACION PSICOLOGICA A
FAMILIARES DE PAQIENTES QUE ACCEDAN
AL SISTEMA Y COMENTAR DE FORMA
OBJETIVA Y VERAZ, EL 100% DE LAS
SOLICITUDES O EVENTOS RECEPCIONADOS
AL MEDICO REGULADOR DE TURNO, PARA
Su RESPECTIV CLASIFICACION,
DETERMINACION E  CONDUCTA  Y/O
DESPACHO DE ULANCIA, SEGUN SEA
REQUERIDO, DEJANDO SOPORTE DE DICHA
ACTIVIDAD EN | EL  SISTEMA DE
INFORMACION DEL SEM MONTERIA

Se apoyo a la secretaria de salud, en la gestion
del 100% de las Solicitudes o eventos de salud
mental, que ingresaron al Centro de operaciones
del sistema de emergencias médicas (SEM) del
municipio de monteria, a través del numeral
unico de notificacién y acceso al sistema u otros
canales de comunicacion, en articulacion con el
medico regulador de turno, segun lo establecido
en el procedimiento de regulacion de
urgencias y emergencias. Para tal efecto, se
realizaron las intervenciones iniciales en salud
mental y primeros auxilios psicologicos,
En el periodo comprendido del 10al 24 de febrero
2025 se presentaron en el centro de operaciones
del sistema de emergencias médicas en los
turnos asignados a la psicologa regulador Viany
Sofia Vidal, el siguiente caso:

1- Johana patricia Toledo
Estado de shock y crisis emocional.

Ver anexos #2

3.APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL,| CON EL DESPACHO
OPORTUNO DE LOS SERVICIOS DE
AMBULANCIA, EN LOS CASOS DE SALUD
MENTAL QUE SEA REQUERIDO, EL
SEGUIMIENTO PERIODICO DEL PACIENTE Y
DEL SERVICIO HASTA EL CIERRE DEL EVENTO,
Y EL CIERRE DE LAS SOLICITUDES DE SALUD

Se brindd apoyo a la secretaria de salud, con el
despacho oportuno de los servicios de
ambulancia, en los casos de salud mental que
fueron requeridos, el seguimiento periédico del
paciente y del servicio hasta el cierre del evento,
y el cierre de las solicitudes de salud mental en el

sistema de informacion, una vez el paciente fue

Ver Anexos




MENTAL EN EL SISTE
UNA VEZ EL PACIENTE
INSTITUCION PRESTAD
SALUD (IPS) O CUAN
CONTROLADO EN EL L
ENTRE OTRAS RA
ESTABLECIDO EN B
REGULACION DE URGE
DEJANDO SOPORTE DE

SISTEMA DE INFORMACION DEL /
TAL EFECTO, DEBERA

MONTERIA. PARA

MA DE INFORMACION,
SEA RECIBIDO EN LA
ORA DE SERVICIOS DE
DO EL EVENTO SEA
UGAR DE LOS HECHOS,
ZONES, SEGUN LO
. LINEAMIENTO DE
NCIAS Y EMERGENCIAS,
ESTA ACTIVIDAD EN EL
SEM

COORDINAR CON EL TECNICO DE REGULACION
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS, CON EL FIN

DE DETERMINAR LAl

DISPONIBILIDAD DE

SERVICIOS DE AMBULANCIA.

recibido en la institucién prestadora de servicios
de salud (IPS) o cuando el evento se controlé en
el lugar de los hechos, Se implementaron
acciones conjuntas con la técnico regulador y
médico para determinar él envido oportuno de
ambulancia, pero también se brindaron las
recomendaciones y orientaciones en primeros
auxilios psicolégicos dando solucion del caso
presentados en el turno asignado al psicéloga
viany Sofia Vidal.

No se realizo traslado al servicio de urgencias en
ambulancia derivada por el SEM por que la
trasladaron en vehiculo particular hacia la clinica
casa del nifio.

4 APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y

SEGURIDAD SOCIAL, C
OPORTUNO A LOS EVE

ON EL SEGUIMIENTO
TOS DE PRIORIDAD 1

(CRITICA), PRIORIDAD 2 (ALTA) Y PRIORIDAD 3
(MEDIA), SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL
LINEAMIENTO DE REGULACION DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS, HASTA QUE EL
SERVICIO DE AMBULANCIA
CORRESPONDIENTE SEA DESPACHADO,

DEJANDO SOPORTE DE
EL SISTEMA DE INFOR!
MONTERIA.

ICHA ACTIVIDAD EN
ACION DEL SEM

Se brindo apoyo a la secretaria de salud en el
periodo comprendido entre el 10 y el 24 de
febrero del 2025 se realizé seguimiento acaso de
prioridad alta el cual se encontraba en estado de
shock y crisis emocional, no se logro traslado al
servicio de urgencia en vehiculo de transporte
especial por que los familiares decidieron
trasladarla en vehiculo particular a clinica casa
del nifio.

5.APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y

SEGURIDAD SOCIAL,
MARCHA  DEL  *
CONTINGENCIA ANTE
DE VEHICULOS DE EM
REQUERIDO, EN AR
TECNICO DE REGULAC
EMERGENCIAS, EL
TRANSPORTE Y MEDI

CON LA PUESTA EN
PROCEDIMIENTO ~ DE
LA NO DISPONIBILIDAD
FRGENCIA”, SEGUN SEA
MCULACION CON EL
"ION DE URGENCIAS Y

TECNICO GESTOR DE

CO REGULADOR, PARA

LA IMPLEMENTACIDN DE ACCIONES
CONJUNTAS, QUE PHERMITAN SOLUCIONAR
LOS IMPREVISTOS, | QUE AFECTEN LA

DISPONIBILIDAD D
EMERGENCIA  Y/O

SISTEMA. EN CASO DE
EL PROCEDIMIENTO 1
DEJAR SOPORTE DE L

L VEHICULOS  DE
JA  OPERACION DEL
PONERSE EN MARCHA
VIENCIONADO, DEBERA
A GESTION REALIZADA

T

EN EL SISTEMA DE INFORMACION DEL SEM

MONTERIA.

En el periodo evaluado no se presentaron casos de
omisién de socorro por parte de las ips de transporte
especial de pacientes por lo tanto no hay evidencias
correspondientes a la obligacion.

En el periodo
evaluado no se
presentaron casos de
omisiébn de socorro
por parte de las ips de
transporte especial de
pacientes por lo tanto
no hay evidencias
correspondientes a la
obligacion.




6.APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y

SEGURIDAD SOCI_AL.
ORIENTACION TECNI

CON LA ASESORIA U
GA EN MATERIA DE

SALUD MENTAL, DE QTROS MIEMBROS DEL

CENTRO DE

OPERACIONES

DEL  SEM

MONTERIA O DE OTROS ACTORES DEL

SISTEMA

(ATENCION

PREHOSPITALARIA),

SEGUN SEA REQUERIDO. FRENTE A CASOS

ESPECIFICOS  QUE

INVOLUCREN  ESTE

COMPONENTE, DEJANDO SOPORTE DE DICHA
ACTIVIDAD EN EL SISTEMA DE INFORMACION
DEL SEM MONTERIA, SEGUN CORRESPONDA.,

Durante el periodo evaluado no se presentaron
requerimientos de capacitaciones por parie de la
secretaria de salud.

Durante el periodo
evaluado no se
presentaron

requerimientos de
capacitaciones por

parte de la secretaria
de salud.

T.APOYAR A LA SECRE

"ARIA DE SALUD Y

SEGURIDAD SOCIAL, EN LA GESTION
INTEGRAL DE LA RESPUESTA ANTE
URGENCIAS, EMERGENCIAS O DESASTRES DE
IMPACTO SOCIAL U OTRAS CONTINGENCIAS

QUE SE PRESENTEN EN

EL MUNICIPIO DE

MONTERIA O EN EL CENTRO DE

OPERACIONES DEL SE

MONTERIA, SEGUN

SEA REQUERIDO Y/O ABIGNADO POR LA
COORDINACION DEL SEM MONTERIA Y EL
MEDICO REGULADOR DE TURNO. PARA TAL
EFECTO, DEBERA PRESENTAR INFORME
EJECUTIVO DE LA GESTION REALIZADA, EN
ARTICULACION CON EL EQUIPO OPERATIVO

DEL SEM MONTERIA,

TE LA SITUACION DE

URGENCIA, EMERGENCIA Y/O DESASTRE O
CONTINGENCIA PRESENTADA Y DEJAR
SOPORTE EN EL SISTENIA DE INFORMACION
DEL SEM MONTERIA, SEGUN CORRESPONDA.

Durante el periodo evaluado no se presentaron casos
de impacto social u otras contingencias, por lo cual no
se generaron informes.

Durante el periodo
evaluado no se
presentaron casos de
impacto social u otras
contingencias, por lo
cual no se generaron
informes

8.APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, CON LA
CONSOLIDACION, ANALISIS Y SEGUIMIENTO
MENSUAL DE LOS INDICADORES ASIGNADOS,

RELACIONADOS CON

COMPONENTE DE

SALUD MENTAL, GENERADOS DURANTE LA

OPERACION DEL SEM

ONTERIA. PARA TAL

EFECTO, DEBERA PRESENTAR UN INFORME

MENSUAL AL COORDIN

ADOR DEL SEM

MONTERIA, CON LA CONSOLIDACION Y

ANALISIS DE LOS INDI

"ADORES ASIGNADOS,

CON COPIA A DESPACHO Y COORDINACION
DEL AREA DE SALUD MENTAL DE LA
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD

SOCIAL.

Se brindo apoyo a la secretaria de salud con la
consolidacién de analisis y seguimiento mensual
de los indicadores asignados con el componente
de salud mental generados durante la operacion
del SEM Monteria, se envia la referente de salud
mental de la secretaria de salud.

Ver anexos

9.APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y

SEGURIDAD SOCIAL

CON EL TRAMITE DE

PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, DENUNCIAS

Y SOLICITUDES DE

ACCESO A LA

INFORMACION, SEGUN SEA REQUERIDO, DE
ACUERDO AL AREA DE SU COMPETENCIA. EN
TAL CASO, DEBERA PRESENTAR CAPTURA DE
PANTALLA DEL ENVIO DE LA INFORMACION

REQUERIDA, SEGUN C

DRRESPONDA.

En el periodo evaluado no fueron requeridas las
intervenciones de mi competencia ante la solicitud de
informacion, quejas y reclamos por parte de usuarios.

En el periodo evaluado
no fueron requeridas
las intervenciones de
mi competencia ante la
solicitud de
informacién, quejas vy
reclamos por parte de
usuarios.

10.ASISTIR A LAS REUNIONES O JORNADAS DE
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES QUE
SEAN CONVOCADAS BOR LA SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAI) SOCIAL, SEGUN SEA

REQUERIDO. PARA

REGISTRO
PARTICIPACION.

FOTOGRAFICO

TAL EFECTO, DEBERA
PRESENTAR LISTADO

DE ASISTENCIA Y
DE SuU

s Se asistié a la reunion con talento humano del SEM
y secretaria de salud.

e Socializaciéon de  obligaciones
presencial del equipo SEM

Se adjuntan evidencias.

contractuales

Ver anexo




11.CUMPLIR CON LA A
DE TURNOS, PROC
COORDINADOR DEL SE
DIRECTRICES DE C
ESTABLECIDAS PARA |
SEA REQUERIDO,

LSIGNACION MENSUAL
iIRAMADA  POR  EL
M MONTERIA Y/O LAS
AMBIO DE TURNO,
'AL FIN, EN CASO QUE

Se cumplié con la asignacion mensual de turno
programada por el coordinador del SEM Monteria o las
directrices de cambio de turno, establecidas para tal fin
en caso de que sean requeridos, se presentaron dos
cambios de turno los cuales fueron aprobados por
coordinacion.

Ver anexo

12.LAS DEMAS QUE LES
LA SECRETARIA DE
SOCIAL, PARA EL DES
CONTRACTUAL.

SEAN ASIGNADAS POR
SALUD Y SEGURIDAD
ARROLLO DEL OBJETO

En el periodo comprendido del 10 al 24 de febrero
2025 no hubo requerimientos contractuales por parte
de la secretaria de salud.

En el periodo
comprendido del 10 al
24 de febrero 2025 no
hubo requerimientos
contraciuales por
parte de la secretaria
de salud.




Anexo obligacion 1

Evento 1

4. | SOFIA WBAL

' 11/02/2025, 06:58:29 P. M. CODIGO: NGEZQZ

URGENCIA
EN ESTADO DE §HOK

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: JOHANA PATRICIA TOLEDO - EDAD: 35

TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 1069475294 | EPS: - COOSALUD EPS

INFORMACION DE CONTACTO
| NOMBRE: SHARIK TOLEDO - CONTACTO: 3103664517

UBICACION:
() CALLE 28 2- 27| BARRIO/VEREDA: EL CENTRO (BARRIO - COMUNA 05)

INFORMACION DE AMBULANCIAE IPS

ELPLACA NOTIENE ASIGNATO MINGUNA AMBULANCIA TEL

-

gnoﬂa\;ﬁ ASIGNADO NINGUNA IPS DIR: TEL:




Evidencia obligacion 2

Evento 1

Agregar Nota
Angde ung nueva nots nara el evento

Tipo de Nota

Descripdon

Notas del Evento
aclaratoria

11/02/2025, 07:59:54
p. m.

paciente femeninag de 35 anos de edad en estado de shock crisis
emocional por Fallecimiento de Familiar hija la cual se encuentra en
compania de su esposo e hija se gestiono el envio de ambulandia y no se
cuenta con moviles disponibles para realizar traslado de (s paciente 2 un
centro de salud se realizo comunicacion con la empress soa vida sing v
colsinu los cuales fueron reiterativos en decir que no contaban con
ambulandias para realizar dicho traslado se contacto a la refecente de
salud mental de la secretaria de salud municipal ls cual solicito los datos
de la paciente para apayar el caso la paciente Fue trasladada por sus

familisres a clinics del nino donde fue atendida

transporte
11/02/2025, 07:36:26
p. 11,

nos comunicamos con referente de col sinu quien nos informa gue no
tiene ambulancia disponibles ya quien cuenta con 1 sola y esta cubriendo
ios eventos del sirco

transporte
11/02/2025, 07:37:53
p.m.
AT Ao WMl TR0 Tnd 261 R 19




Evento 1

Braies, 13:14 Sirel SEM

transporte

11/02/2025, 07:38:44
p.m.

se Hama a referents de soa quien informa que no tene ambulancdia
disponibles en el momento
transporte

11/02/2025, 07:40:08
p.m.

nos comunicamos con codigo sas quien no responde varias lamadas se le
realizan
transporte

11/02/2025, 07:42:21

p.m.

nos comunicamos con la referente de sslud mental para peditle apoya va

que no cantamos con ambulancia en ¢ momento se le dan datos dela

paciente que se encuentra en la Fiscalla

aclaratoria

11/02/2025, 07:56:11

p. m.

nos comunicamos con Hamante de la fiscalia quien nos infarma que la

pacients Fue trasladada en carro particular para {a casa det nino

Cabwright &




Evidencia obligacion 3

y 4

Evento 1

B/3/25, 14:23

LB s

Shesl SEM

Cédigo del Evento: nGeZgZ?

Urgencla: EN ESTADO DE SHOK

Nombre del Paclente: johana patricia toledo

Cédula: 1069475294
EPS: Coosalid EPS
Direccion: catie 28 2- 27

Comentarlos Adiclonales: Paciente en estado de shack por
fallecimiento de ser querido

Estado del Evento:

Fecha de Creacidn: 11/2/2025, 6:58:29 p. m.

Tipo de Evento: Paciente femening de 35 anos de edad la cual recibe

noticia del fallecimiento de su hija v ento en crisis emocional
Prioridad: Alta

Recomendadones: GUARDAR LA CALMA ALEJARLA DE LOS
ELEMENTOS CORTAPUNZANTES

Despacho de Ambulancla: Si

No hay ambulancias asignadas.

i




Evidencia obligacion 8

Alcaldia de

MONTERIA

drdoba, 28 de febrero de 2025

¢ otros tres entre 30 y 40 afos

de edad.

INFORME RELACION DE CASGOS PACIEMTES DE SALUD

MENTAL-EDADES

EDAD

CANTIDADES

10--15

15--20

20--25

25--30

30-35

35-40

ok | A B [ e

lNl'ﬂllMF IIFLA(,JII"J BE L;\'ﬁﬂ‘i l’&(‘iﬂf"d'[‘lu_
DE SALUD MENTAL-EDADES

=

I
b T W oW

ey
W

e
[ 5

10-15 15-20

20-25 5-30

E GESTION — ATENCIONES EN SALUD MENTAL EN EL SISTEMA. DE

ion adula cuatro pacientes en edades comprendidas enlre los 20 y Zdi afioz y tres pacienles

W

3540




Evidencia obligacion 8

Alcaldia de
MONTERIA

EAPB Y SEXO DE LA POBLACION ATENDIDA

En térming

que

& de dislribucién por sexo, 6 de las personas atendidas fueron mujeres, mientras que lps

PB) indica que la mayoria de los casos fueron gestionades para las diferentes EAPB
€n &l municipio.

hombres senlaron 9 atenciones. La clasificacion por Enfidad Adminisiradora de Planes de
Beneficio F

]

b Py

o

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE SALUD MENTAL-SEXO
SEXO CANTIDADES
MASCULINOG )
FEMENING 3]
TOTAL 15
| INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE |
SALUD MENTAL SEX0 |
- - i - -

MASCLLING FEMENING




Evidencia obligacion 8

Alca_ldia de
MONTERIA

COS DE SALUD MENTAL

ipales diagnosticos incluyeron crisis de ansiedad con 3 casos, deprezion con 1 caso,
e inlento de suicidio 4 casos, episodics de agresividad 1 y esquizofrenia con 1

casos. |Estes dates refuerzan la importancia de forfalecer los programas de intervencion

a, asi como |as capacidades de respuesta ante crisis de salud mental.

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE SALUD MENTAL-
DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO CANTIDAD PORCENTAJES

|deacion suicida 3 20,00%
depresion 3 20,00%
ansiedad 3 20,00%
Cuadro depresivo 1 5,67%
Bipolaridad Afectiva 1 6,67%
Trastoma Bipolar 3 20,00%
Bullying 1 6,67%
TOTAL 15 100%

MENTAL-DIAGNOSTICO
B.687%

2000

20005 __

aom.. | 20005

/
s

204005
o Bobissee o sousd el o w depavsion s dedud

= Cosdrivdepresive  « Bipolarddad Afedtiv « Trastorno Bipelar
m Bullving




Alcaldia de
MONTERIA

SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DE PACIENTES

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE SALUD MENTAL-PRIORIDAD
PRICRIDAD CAMTIDADES
ALTA 4
MEDIA 3
BAIA 0
INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE
SALUD MENTAL-PRIORIDAD
B it sy - R e A
-'ie ..........
%s w M
b4
§ 9 S
g l ................................................
O o i RS —
MEDIA BAJA '

Titulo del eje




Evidencia obligacion 8

Alcaldia de
MONTERIA

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE SALUD MENTAL-EVENTOS
Eventos con despacho Eventos sin despacho
7 i}
TOTAL 15

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES
DESALUD MENTAL-EVENTOS




Evidencia obligacion 8

y debe

Alcaldia de
MONTERIA

mental requiere atencion prioritaria: Los 10 casos evidencian la incidencia de crisis
icas en la poblacitn y la necesidad de fortalecer ios senvicios especializados.

cia que el 100% de los casos se pudo atender fa emergencia en el lugar de los
déndole la adecuada atencién por parte de los psicélogos reguladores del SEM.

orios vicletas como estralegia innovadora, este programa es una fortaleza del sistema

mpliarse para atender a mas usuarios de forma efectiva,

{ener mayor arficulacion con las eps y prestadores para garantizar la atencién
€n casos de salud mental que requiera prioridad.

¢ FISEMde Monleria demuestra un compromise con la atencion en salud mental, pero es crucial
redoblar esfuerzos para superar las limitaciones actuales Yy alender la creciente demanda.

MARA PATRICIA BERRIO RIVERA

ONASIS MANUEL PEREIRA SANCHEZ

=g

VIAMY SOFIA VIDAL VIDAL

betio (e

MARA ELENA BERRID CONDE

Monteria

Profesionales de psicologia del SEM
itk ﬁ‘




Evidencia obligacion 10

SECRETARIA DE PLANEACION
FORMATO ACTA DE REUNION
COMIGO VERSION FECHA DE SLABORACION
S8 NUPGF.O% o 20410/ 2000

N CON TALENTO HUMANO DEL SEM ¥
SECRETARIA DE SALUD

@ eslo la secretarla de Salud Dra Lorena Porlitlo realiza una ntervancion,
mmmuﬁmhmmﬁnmmmmduimm
N conozea sus funclones y trabajen de manera arficulada.

i damlmdu&domnwrsaqunwmwmmalgm
inconvenianias con ef Software ulilizado, manifiesta que no permite colocar tides fi
mlaﬁmhmmmmu o que causa refraso en 1 redaccidn de las
notas ppe enfermerla en la plataforma,

nmummmumduﬁﬁmpﬁﬂmwm%mwﬂm
apio sobre esta sltuacidn o los encargados y se esta a ks espera de la
sccion de las (alias pregentadas,

Ei grupp dnpﬁcﬁngus realiza su intervencion manilfestando su preocupacidn ya
que cupndo se presentan casos con pacientss ‘de salud mental que necesiten

fciak es casi imposible consegulr una que pueda reatizar el traskado de ese
£ lamam*lmmmmwMutbﬂommkwrmqm
sricusntran on el raslado asislencial medicalizade,

2 de tansporie Yina tambidn manlfiesta que se han prosentade
entes con of trasiado primario de pacientes | ynqmmmngulmyh
qmmdttmmhshdmmwﬁaﬂm




SECRETARIA DE PLANEACION

FORMATO ACTA DE REUNION

cooico VERSION FECHA DE ELASORACION
SPAHPG-F.05 %1 apr0p3000

& profesional Keily Oyola manfiesta que leniendo 8n cuents ssts situncion se
estara realizando la planeacion de mesas de Uabajo con las EPS, IPS y ia ESE
VIDA SiN solicitando la articulacion y.zipoye en ef desarollo del procaso de
acuerdo & sus compstencias.

Maeszas de frabajo EPS-IPS-ESE
SiMU

Soeallznaén_ de tas funciones de acuerds ,
8 [os perfiies dal talento humano del SEM | TEDREO 2026 | KELLY OYOLA

SECRETANIA DIl MLANEACEON
FORMATO ACTA DE REUNION
COWEO VERSION FRCHA DE BLARORA DI
LN E5 L1 10/
LISTADO DE ASISTENGIA
Municipio
| Mertana
(=T
[tere
Histionia
Mariiaria
Mordaris
Mookaris
Mantaris
Maovilerin
- MG TEA,
arn Pabict JIZAEEIE | Mt sengignieg wam FI0ANT410E | Barn a Bhankalia
11°37:56 | Bawri tiyms !
VRATES | Tewspalscua : MCMTERIA
st
UL | Wy Jokiania a7 Tesllyeplai s 3013883740 | S5 CONTRATISTA | MONTERD, |




| EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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SECRETARIL DE PLANEACION |

FORMATO ACTA DE REUNION
COMIGO VERSION FECHA DE ELABORACION
SP-MIPG-F05 o 20/10/2050

Y OYOLE

FARLEY GARCIA ABODGADA

MARIA INES SOTO PEICOLOGA

Se da Inicio a la reunién con el equipo del SEM, con el fin de soclalizar las funcones
por perfii de los profesionales y tbenicos que se encuentran ssiablecidas en el
contralg.

La profesional Kelly Oyola procede a realizar la soclalizacion de funclones:;

1. MEDICOS REGULADORES;

= Apoyar a la Secrelarla de Salud y Seguridad Social, con la gestidn inlegral del
100% de las soliciudes o eventos que ingresen al Cantro de Opsraciones del
Sistema de Emergencias Médicas (SEM) del Municiplo da Monleria, a través del
nmmlunbndnmﬁﬁbad&nymiﬂ%uanmmmd&mm
Para 1al efeclo, deberd articular con los teenicos de regulacidn de rgencias y

emergencias y los profesionales de psicologla, mbmdmnhfmmwum
y vacaz de cada caso, para su clasificacion, solicitud de datos complamentarios
determinacion de conducta, recomendaciones dirigldas al solicitanie yio despacho
de ambulancia, segin corresponda, de acuerdo a lo establecido en el Lineamisnto
de Regulacion de Urgencias y Emergenclas, dejando soports de ello, en el sistama
aawmwmadsmumm&zwd.mmtammmm
la racepcidn ditecla y gestion integral de lamadas. « Apoyat o fa Secretaria de
Salud y Seguridad Social, con la asesoria en linea, frents a evenios que invohicren
pacientes en paro cardicrrespiratorio, parto extrahospilatario u otros sventos que lo
raqwmmwmmmdmmrmlaménmwmsymmndw
de lurno, misniras se despacha el servicio de ambulancia correspondisnte, defando
soporle de dicha actividad y de la persona que recibe o rechazs l: asesorla, en el
sistema de informacion del SEM Monteria. « Apoyar 4 la Secisiaria de Salud y
smimmmhmmmmwmmmdemwam
ta no disponibilidad de vehiculos de emergencia®, en anicolacidn con e téenico de
requiscidn de wrgenclas y emergencias, el tdenico gestor de Uransporte yio el
pmmdemhnbgladaummmmum para la [mplementacion de
accionés conjuntas, que permitan solucionar los Imprevistos, que afecten la
disponibilidad de vehiculos de emergencia yio la operacidn del sistema. £n caso de
ponerss &n marcha el procedimiento mencionado, deberd de]:x soporte de la




SECRETARIA DE PLANEACION

FORMATO ACTA DE REUNION
oo . VERSHON FECHA DE ELABORACION
SE-MIPG 05 o 20/ 10/ 2000

gestidn realizada en el sistema de informacidn del SEM Monderia - Apoyar a la
Secretaria de Salud y Seguridad Soclal, en la gestidn Inlegral de ia respussta ante
urgencias, emergencias o desastres de impacto sacial U olfes. contingantias que se
presanten en &l municiplo de Monteria o en el Centrs de Operaciones dal SEM
Monteria, segin sea requerido ylo asignado por Ia coordinacion del SEM Monteria,
Inciuyendo la aclivacidn de la Cadens de Llamadas, Aleriss Hospilalarias,
lactivacion del equipa de Vigilancis en Salud Pliblica, Oficina de Gostién del Rissgo
en Emergencias y Desastres, enlte olros actores, asl como la elaboracin de ios
respectivos informes yio documentos téenioos que se requleran, relacionados con |a
siuacion de Urgancia, Emergencia o Desaslre. Para tal efecto, deberd articular
acciones con el equipo operalive del SEM Montaria, presentar un informe ejacutive
e i3 gestion realizada ante la situacion de Urgancia. Emergencid yio Desastre o
cortingencia presentada y dejar saporte en e sistema de Informacion del SEM
Montetfa, seqin corresponda. + Apoyar o contingencls presentads a la Secretaria
de Salud y Seguridad Sociad con el ldmile da peliclones, quejas, reclamos,

euniones o jornadas de fortalecimiento de capacidades que sean convocadas por
4 Secretaria de Salud y Sequridad Soclal, segin sea requerido. Para tal slecto,
deberd presentar listado da asistencla y registro fologralico de su participaciin, =
Cumpli con la asignacidn mensual de lumeos, programads por el coordinador del
SEM Monteria ylo las directrices de cambio de lumo, establecidas para tal fin, en
C8s0 que sea requerido. + Las demds que les sean asignadas por ia Secrelarla de
Salud y Sequridad Social, para el desarrolio del objeto contractual.

2. Profesionales en regulacion de: urgencias y emorgencias en salud
mental PROFESIONALES EN PSICOLOGIA (PROFESIONALES EN
REGULACION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS RELACIONADAS CON
EL COMPONENTE DE SALUD MENTAL DENTRO DE LA OPERACION
DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS DEL MUNICIPIO DE
MONTERIA):

* Apoyar a la Secretarla de Salud y Seguiidad Soclal, con la recapcidn du las
olicitudes o evenios de Satud Mantal, que ingresen al Cenlro dé Operaciones dai
istema de Emergenclas Médicas (SEM) del Municipio de Montetia, a través del
eral Gnico de nobificacidn y acceso a sislama u olros canales de comunicacion.
ara 1al efecto, deberd realizar el registro inlclal de cada solidtud o evenio en sl
istema de Informacién del SEM Monterfa, diligenciando el 100% de |a informacién
squerida para la clasificacion y localizacion de cada caso, segin lo establecido on
| Linearniento de Regulacion de Ummvﬁm.wmm de elia,
o slstema de Infarmacion del SEM Montera. « Apoyar a la Secretaria da Salud y
eguridad Social, en la gestidn del 100% de las solicitudes o evanlos de Salud
-m.m_wummawmusmamms
Médicas (SEM) del Municipio de Manterla, & tavés dal numeral |dnico de
hotificacion y acceso 4l sistoma U olres canales de comunicacitn, en articulacidn
bon el madico regulader de lumna, segin lo establecido en el Pracedimients de




SECRETARIA OF PLANEACION

FORMATO ACTA DE REUNION
eb0iGo ' VERSIGN FECHA DL ELABORACION
SPAIBG-F.05 o1 2071042020

‘|Reguiacion de Urgenclas y Emergencias. Para tal efecia, debers: Realizar las
Intervenciones iniciales en salud mental o primeros auxilios psicoldgicos, segin sea
requerido, brindar orlentacién peicoldgica a famillares de pacientes gue accedan al
sistema y comentar de forma objetiva y veraz, el 100% de las solicitudes o evenios
tecepclonados al médico regulador de twmno, para su respectiva clasificacion,
delerminacion de conducta yio despacho de ambulancia, segimn sea raquerido,
dejands soporte de dicha actividad en »l sistema de informacian del SEM Monteris
~WahWﬁd«SSMy8mmMcmal despacho oportuno de
lios servicios de ambulancia, en ios casos de Salud Mental que sea requerido, al
seguimianto periddico del paciente y del serviclo hasta el clefre dal evenio, y el
clorre de las soliciludes de Salud Mental en el sistema de Informacion, una vez sl
adente sea recibldo en la Institiclon Prestadora de Servicios de Salud (tPS) o

'.mdﬂa_d-dnwnimmdlsppmhlmdsm_mmhmm .
“ &mhﬂwyww‘msmlmmmn

S avantos de prioddad 1 (critica). prionidad 2 {alla) y priotidad 3 (media), ségin lo
sttablecido en el Linsamienio da Reguiacitn de Urgencias y Emergencias, hasta
que al serviclo de ambulancia correspondients saa despachado, dejando soparts de
icha aclividad en #f sisiema de informacién del SEM Monterla. + Apoyar & fa
M.nsnmyw@qm,mnummmmwfmm
He contingencia ants is no disponibikdad de vehlculos de emergencia®, sagln saa
fequerido, en articutacién con el lecnico de regulacién de urgenclas y emargencias,
| Wcnico gestor de transporte y médico regulador, para la implementacion de
Emmmgm,mpmmmmuww“,MMnh
tisponitilidad de vehiculos de emergencia yio la oparacidn del sisterna. En caso de
ponerse en marcha el procedimiento mencionado, debers dejar soporte de la
bestion reallzada en el sistema da Informacién del SEM Monterla + Apoyar 4 ta
Becrataria de Salud y Seguridad Socisl, ran 18 asesorla 4 orlentscion tcnica an
rateria de Salud Mental, de otros mismbros: del Centro de Opersciones del SEM

Forresponda. « Apoyar a la Secrelaria de Salud y Seguridsd Social, et la gestidn
E;_tgm de la respuesta ante urgencias, emergencias o desastres de Impacto social
olras contingencias que se presenten en sl municlplo de Monteriz o en & Centro
e Operaciones del SEM Monterfa, sepin sea requsride ylo asignado per la
boordinacién del SEM Monterla y el médico regulador de tumo. Para tal efecto,
jebiera presentar informe ejecutiva de la gestion realizads, sn articulacion cor @l
.wmmmsemmmmmhsiuﬁmmuws.emw
Desasire o contingencla presentada y dejar sopotte en el sistems de informackin
SEM Monterla, segin comesponda. + Apoyar a la Secrelatla de Salud y
eguridad Social, con ia consolidacién, analisis ¥ seguimlento mensual de los
s asignados, relacionados con el componente de salud rhental,

ados durante la operacion del SEM Monteria. Pars isl eleclo, deberd




SECRETARIA DE PLANEACION

FORMATO ACTA DE REUNION
COuEo VERSION FELHA DE ELASORACIGN
S MIPC-EOS o1 20/10/2000

presentar un informe mensual al coordinador del SEM. Monlera, con la
consolidaciin y andlisis de los Indicadores asignados, con copla a Despacho y
coordinacion del drea de Salud Mental de la Secretaria de Salud y Seguridad
Bocial. + Apoyar a la Secrelarla de Salud y Seguridad Social con el ramite de
peticiones, quejas, reclamos, denunclas y solichudes da accesc a la informacion,
segln sea requendo, de acuerdo al drea de su compelencia. En lal caso, débed
preseniar caplura de pantalla del envio de la Informacion requedda, segin
corresponda. - Asistir a las reuniones o jomadas de fortalecimienlo de capacidades
que sean convocadas por la Secretaria de Salud y Seguridad Social, segin sea
requerido.. Para lal efecio, deberd presentar listade de asistencia y registro
fotogréfics de su parlcipacion, « Cumplir con la asignacidn mensuai de lurnos,
programada pot el coordinador del SEM Monlaria yio las dirsctrices de camblo de
turno, eslablecidas para tal fin, en caso que sea requendo. - Las demés que les
saan askynadas por la Secrelaela de Salud y Seguridad Socia!, para el desarrolio del
objeto contractual,

3. Téenico ladar de urgencias y emergencias AUXILIARES DE
ENF| } 0 TECNOLOGOS D& ATENCION PREHDBP“‘A&MIA
{APH):

+ Apoyar a la Secretaria de Salud y Seguridad Socisl, con 14 recepcitn de las
soficitudes 0 eventos. que ingresen al Centro de Operaciones del Sistema de
Emerganclas Médicas (SEM) del Municipio de Morterla, a través del numeral Gnico
de nolificacion y acceso al sistema U otros canales de comunicacién. Para tal
efecto, debard realizar of registro inicial de cada solicitud o evernto en ol Sislama de
Informacién del SEM Menteria, diligenciando el 100% de la informacidn raquerlda,
pars la clasificacién y localizaclén de cads caso, segun lo establecido en el
Lineamienio de Regulacién de Urgencias y Emergencias. Aole una solicitud o
evento relacianado con saiud mantal, debera informar af Profesional en Pslcologia
de lurno, mameylomﬁWMIomWMa
dejando soporte de elio, en ¢l sislema de informacion del SEM Monlerla, » Apoyar a
ta Secretaria de Salud y Seguridad Social, en 1a geslion det 100% de las solicitudes
o eventos, e ingresen al Centro de Dperaciones del Sistena de Emerganclas
Médicas (SEM) del Municipio de Monlerda, 2 través del numeral dnico de
notificacion y acceso al sistema u olros canales de comunicacion, en arficulacién
con el médico regulador de lumo, segin lo sstablecido en el Procedimienlo de
Hegulacion de Urgencias y Emergencias, Para tal eleclo, deberd: Comentar da
forma objetiva y veraz, el 100% de las solicitudes o sventcs recapcionados al
médico regulador de trmo, para su respecliva clasificacion, solicitud de datos
complemantarios.  delerminacidn de conducta, recomendaciones dirigidas &l
sobatante ylo despacho de ambulancia, segin sea requeride, dejando soposte da
dicha actividad en ef sistema de informacién del SEM Monteria. « Apoyar a la
Secrelaria de Salud y Seguridad Soclal, con el despache oporiuno de los servicios
de ambulancia, en los casos que sea rtequerido, el saguiniiento perddics del
pacienle y del sernvido hasta el clerre del evento, y el cierre de las solicitudes en 6|
sislerng de Informacidn, una vez el padents sea recibido en fa Institucidn
Pumaéorude&uvlclmmaaiw[%)om&&dmuammﬂ&aamd




SECRETARIA B FLANLACION

FORMATO ACTA DE REUNION
[=a T ] VERSION FECHA DE ELABORACI N
SEMIPGF5 01 20/10/2020

ardo al drea de su competencla. En tal caso, debera presentar caplura da
: : mmhmmwgmmmﬁ. Asistir a jag
r omﬁmmmwmemmmsm

cambio de lurno; establecidas para tal fin, en
e sea requerido, » Las demas que les sean asignadas por la Secrelaria
de Saludly Seguridad Social, para el desatrollo det abjeto contractual.

Ya con ef conocimlenio de sus funcienes se les informa que se hard seguimisnto al
cumplimipete de sstas, se realizard soclalizacion de prolocolss establecidos y
ones continuas.

Se imilala la Referenls de suicidio e Intento de sulcidio la psicologa Maria Inds
Solo. quitn manifestd |a importancis de articutar acciones y de la participacién del
'SEM en el comitd de salud mental, quado coma. compromiso artieular con los
referontef de salud mental de las IS Y EPS para conocer sus contaclos y poder
gestionarien caso de ser necesario para la alencldn de un paciente de saiud mental.

MARZO 2025 | MARIA INES SOTO
| Se adpunta listado de asistencin ¥ registo Iotografico,
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INFORME DE GESTION - PSICOLOGO REGULADOR

Contrato No.|{SA-SSM-018-2024

Entidad contfatante: VISION TEMPORAL

Nit. 900293165-8

empleado: MARA PATRICIA BERRIO RIVERA
Identificacion: 33266818

Periodo informe: 10 AL 24 DE FEBRERO 2025

PROFESIONALES EN REGULACION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD MENTAL

En el siguiente cuadro se incluyen las obligaciones del contrato, la descripcion de las actividades realizadas
este mes para el cumplimiento de cada obligacion, acordadas para el mes del informe las limitaciones
presentadas, las recomendaciones para evitar o solucionar dichas limitaciones y los registros o soportes que
evidencian lag actividades realizadas por turnos para cubrir la operacion del sistema de emergencias médicas
del Municipio e Monteria, 24 horas al dia, 7 dias a la semana.

Nombre y apellido: MARA PATRICIA BERRIO RIVERA

o2 2
rpf.ﬁk._)_%?'v\- (JIM'LV

Firma: il
Documento de identidad: C.C. 33.266.818




REGULADORES

Obligacién tontrato

Actividad desarrollada

Registro

1. APOYAR A LA SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL,
CON LA RECEPCION DE LAS
SOLICITUDES O EVENTOS DE
SALUD MENTAL, QUE
INGRESEN AL CENTRO DE
OPERACIONES DEL SISTEMA DE

RGENCIAS MEDICAS (SEM)

DEL MUNICIPIO DE MONTERIA,

TRAVES DEL NUMERAL

ESO AL SISTEMA U OTROS
ALES DE COMUNICACION.
A TAL EFECTO, DEBERA
IZAR  EL  REGISTRO
1AL DE CADA SOLICITUD O
NTO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DEL SEM
MONTERIA, DILIGENCIANDO EL
100% DE LA INFORMACION
REQUERIDA PARA LA
CLASIFICACION Y
LOCALIZACION DE CADA CASO,
SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL
LINEAMIENTO DE REGULACION

URGENCIAS Y
TRGENCIAS, DEJANDO

SEM MONTERIA.

Se asistio a la secretaria de salud para
llevar a cabo la gestion de las solicitudes
o eventos de salud mental que ingresaron
al Centro de Operaciones del sistema de
Emergencia Médica (SEM) del municipio
de Monteria. El periodo comprendido del
10 hasta 24 de febrero 2025 recibi 1
llamadas de salud mental en los turnos
asignados, las cuales comprendieron
casos con motivos relacionados con; dos
casos con trastorno de ansiedad y
depresion, no se logra comunicacion con
la paciente, el llamante fue el esposo que
se encontraba en otra ciudad, por lo
tanto, no es realizada ninguna
intervencion por el psicélogo regulador de
turno Mara Patricia Berrio

Ver Anexos.

2. APQYAR A LA SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL,
EN|LA GESTION DEL 100% DE
LAS SOLICITUDES O EVENTOS
DE| SALUD MENTAL, QUE
INGRESEN AL CENTRO DE
OPERACIONES DEL SISTEMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS (SEM)
DEL. MUNICIPIO DE MONTER{A,
A | TRAVES DEL NUMERAL

TNICO DE NOTIFICACION Y

ACCESO AL SISTEMA U OTROS

CANALES DE COMUNICACION,

EN| ARTICULACION CON EL

: REGULADOR  DE

SEGUN LO

EN EL

PROCEDIMIENTO DE

REEULAC[ON DE URGENCIAS Y

EMERGENCIAS. PARA  TAL

EFECTO, DEBERA: REALIZAR

LAS INTERVENCIONES

INICIALES EN SALUD MENTAL O

PRIMEROS AUXILIOS

PSICOLOGICOS, SEGUN SEA

REQUERIDO, BRINDAR

ORIENTACION PSICOLOGICA A

FAMILIARES DE PACIENTES

Se apoyo a la secretaria de salud, en la
gestion del 100% de las Solicitudes o
eventos de salud mental, que ingresaron
al Centro de operaciones del sistema de
emergencias medicas (SEM) del
municipio de monteria, a ftravés del
numeral Unico de notificacién y acceso al
sistema u otros canales de comunicacion,
en articulacién con el médico regulador
de turno, segln lo establecido en el
procedimiento de regulacién de urgencias
y emergencias. Para tal efecto, se
realizaron las intervenciones iniciales en
salud mental y primeros auxilios
psicoldgicos,

En el periodo comprendido del 10 al 24 de
febrero 2025 se presentaron en el centro
de operaciones del sistema de
emergencias médicas en los turnos
asignados a la psicologa regulador Mara
Patricia Berrio se recibio un solo evento
L. Marcela Montiel Morelo

Posible instanciacién con medicamento y
Trastorno de ansiedad.

Se solicita intervencién policial para
confirmar estado de la paciente, los
cuales manifiestan que la paciente no

requiere traslado y ella no desea recibir

Ver Anexos




QUE ACCEDAN AL SISTEMA Y
COMENTAR DE FORMA
OBIETIVA Y VERAZ, EL 100% DE
LAS SOLICITUDES O EVENTOS
RECEPCIONADOS AL MEDICO
REGULADOR DE TURNO, PARA

SU ) RESPECTIVA
CLASIFICACION,
DETERMINACION DE

CONDUCTA Y/O DESPACHO DE
AMBULANCIA, SEGUN SEA
REQUERIDO, DEJANDO
SOFPORTE DE DICHA ACTIVIDAD
EN EL SISTEMA DE
INEORMACION DEL SEM
MONTERIA

llamada del psicélogo de turno.

YAR A LA SECRETARIA DE
UD Y SEGURIDAD SOCIAL,
EL DESPACHO OPORTUNO

LOS SERVICIOS DE
ULANCIA, EN LOS CASOS
il SALUD MENTAL QUE SEA
UERIDO, EL SEGUIMIENTO
I0DICO DEL PACIENTE Y
SERVICIO HASTA EL

SISTEMA DE INFORMACION,
VEZ EL PACIENTE SEA
RECIBIDO EN LA INSTITUCION
PRESTADORA DE SERVICIOS DE
SALUD (IPS) O CUANDO EL
EVENTO SEA CONTROLADO EN
EL|LUGAR DE LOS HECHOS,
ENTRE  OTRAS  RAZONES,
SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL
LINEAMIENTO DE REGULACION
DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS, DEJANDO
SOPORTE DE ESTA ACTIVIDAD
EN EL SISTEMA DE
INBEORMACION DEL SEM
MONTERIA. PARA TAL EFECTO,
DEBERA COORDINAR CON EL
TECNICO DE REGULACION DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS,
CON EL FIN DE DETERMINAR LA
DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS
DE AMBULANCIA.

En el periodo comprendido del 10 hasta
el 24 de no se presentaron eventos que
requieran ftraslado a servicio de
urgencias.

En el periodo
comprendido del
10 hasta el 24 de

no se
presentaron
eventos que
requieran
traslado a
servicio de
urgencias.




APDYAR A LA SECRETARIA DE

. En el periodo comprendido del 10 hasta

SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL, | el 24 de no se presentaron eventos que | En el periodo
CON EL SEGUIMIENTO | requieran traslado a servicio de | comprendido del
OPDRTUNO A LOS EVENTOS DE | urgencias. 10 hasta el 24 de
PRIORIDAD 1 (CRITICA), no se
PRIORIDAD 2 (ALTA) Y presentaron
PRIORIDAD 3 (MEDIA), SEGUN eventos que
LO| ESTABLECIDO EN EL requieran
LINEAMIENTO DE REGULACION traslado a
DE URGENCIAS ' servicio de
EMERGENCIAS, HASTA QUE EL urgencias.
SERVICIO DE AMBULANCIA

CORRESPONDIENTE SEA

DESPACHADOQO, DEJANDO

SOPORTE DE DICHA ACTIVIDAD

EN EL SISTEMA DE

INFORMACION ~ DEL  SEM

MONTERIA.

APDYAR A LA SECRETARIA DE | En el periodo evaluado no se | En el periodo
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL, | presentaron casos de omisién de socorro | evaluado no se
CON LA PUESTA EN MARCHA | por parte de las ips de transporte especial | presentaron

DEL  “PROCEDIMIENTO  DE | de pacientes por lo tanto no hay | casos de omision
CONTINGENCIA ANTE LA NO | evidencias correspondientes a la | de socorro por
DISPONIBILIDAD DE | obligacion. parte de |as ips de
VEHICULOS DE EMERGENCIA”, transporte
SEGUN SEA REQUERIDO, EN especial de
ARTICULACION  CON  EL pacientes por lo
TECNICO DE REGULACION DE tanto no hay
URGENCIAS 'Y EMERGENCIAS, evidencias

EL| TECNICO GESTOR DE correspondientes
TRANSPORTE Y  MEDICO a la obligacion,
REGULADOR, PARA LA

IMPLEMENTACION DE

ACCIONES CONJUNTAS. QUE

PERMITAN SOLUCIONAR LOS

IMPREVISTOS, QUE AFECTEN

LA DISPONIBILIDAD DE

VEHICULOS DE EMERGENCIA

Y/ LA OPERACION DEL

SISTEMA. EN CASO DE PONERSE

EN MARCHA EL

PROCEDIMIENTO

MENCIONADO, DEBERA DEJAR

SO
RE
INH
MO

PORTE DE LA GESTION
ALIZADA EN EL SISTEMA DE
ORMACION DEL SEM
INTERIA.




APOYAR A LA SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL,
CcoO LA  ASESORIA §]
ORIENTACION TECNICA EN
MATERIA DE SALUD MENTAL,
DE| OTROS MIEMBROS DEL
CENTRO DE OPERACIONES DEL
MONTERIA O DE OTROS
DEL SISTEMA

SEGUN
REQUERIDO, FRENTE A
ESPECIFICOS  QUE
ESTE
DEJANDO
ORTE DE DICHA ACTIVIDAD
EL SISTEMA DE
INFORMACION  DEL  SEM
MONTERIA, SEGUN
CORRESPONDA.

Durante el periodo evaluado no se
presentaron requerimientos de
capacitaciones por parte de la secretaria
de salud.

Durante el
periodo evaluado
no se
presentaron
requerimientos
de

capacitaciones
por parie de la
secrelaria de
salud.

APOYAR A LA SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL,
LA GESTION INTEGRAL DE

RESPUESTA ANTE
URGENCIAS, EMERGENCIAS O
DESASTRES DE  IMPACTO
SOCIAL U OTRAS
CONTINGENCIAS QUE  SE
PRESENTEN EN EL MUNICIPIO
DE MONTERIA O EN EL CENTRO
OPERACIONES DEL SEM
MONTERIA, SEGUN SEA
RE?UERIDO Y/O ASIGNADO POR

COORDINACION DEL SEM
MONTERIA Y EL MEDICO
REGULADOR DE TURNO. PARA
TAL EFECTO, DEBERA
PRESENTAR INFORME
EJECUTIVO DE LA GESTION
REALIZADA, EN ARTICULACION
CON EL EQUIPO OPERATIVO
DEL SEM MONTER[A, ANTE LA
SITUACION DE  URGENCIA,
EMERGENCIA Y/O DESASTRE O
CONTINGENCIA PRESENTADA Y
DEJAR SOPORTE EN EL SISTEMA
DE| INFORMACION DEL SEM
MONTERIA, SEGUN
RESPONDA.

Durante el periodo evaluado no se
presentaron casos de impacto social u
otras contingencias, por lo cual no se
generaron informes.

Durante el
periodo evaluado
no se
presentaron
casos de impacto
social u otras
contingencias,
por lo cual no se
generaron
informes

YAR A LA SECRETARIA DE
UD Y SEGURIDAD SOCIAL,
LA  CONSOLIDACION,
ALISIS Y  SEGUIMIENTO
SUAL DE LOS
ICADORES ASIGNADOS,
ACIONADOS  CON EL
PONENTE DE  SALUD
INTAL, GENERADOS
NTE LA OPERACION DEL
MONTERIA. PARA TAL
EFECTO, DEBERA PRESENTAR
UN| INFORME MENSUAL AL

Se brindo apoyo a la secretaria de salud
y seguridad social con la consolidacion,
analisis y seguimiento mensual de los
indicadores asignados a los psicologos
reguladores de SEM de competencia de
salud mental.

Ver anexo de
informe general
de salud mental.




CO

MONTERIA,

DRDINADOR SEM

LA

DEL
CON

CONSOLIDACION Y ANALISIS

DE

LOS INDICADORES

ASIGNADOS, CON COPIA A
DESPACHO Y COORDINACION
DEL AREA DE SALUD MENTAL

DE

SEC

LA SECRETARIA DE SALUD Y
URIDAD SOCIAL.,

APOYAR A LA SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

CON
PETICIONES,
RECLAMOS,

EL TRAMITE DE
QUEIJAS,

DENUNCIAS Y

SOLICITUDES DE ACCESO A LA

INFORMACION,

RE
AR

SEGUN  SEA
YUERIDO, DE ACUERDO AL
A DE SU COMPETENCIA. EN

TAL CASO, DEBERA PRESENTAR

CA
EN

REQUERIDA,

co

PTURA DE PANTALLA DEL
Vi0 DE LA INFORMACION
SEGUN
RRESPONDA.

En el periodo evaluado no fueron
requeridas las intervenciones de mi
competencia ante la solicitud de
informacion, quejas y reclamos por parte
de usuarios.

En el periodo
evaluado no
fueron requeridas
las intervenciones
de mi
competencia ante
la solicitud de
informacion,

quejas y reclamos
por parte de
usuarios.

ASISTIR A LAS REUNIONES O

JORNADAS

FO

CAPACIDADES
CONVOCADAS

DE
DE
SEAN
LA

TALECIMIENTO
QUE
POR

SECRETARIA DE SALUD Y

SEGURIDAD SOCIAL,

SE

SEGUN
REQUERIDO. PARA TAL

EFECTO, DEBERA PRESENTAR
LISTADO DE ASISTENCIA Y
REGISTRO FOTOGRAFICO DE SU
PARTICIPACION.

» Se asistio a la reunion con talento
humano del SEM y secretaria de salud.

« Socializacion de obligaciones
contractuales presencial del equipo
SEM

Se adjuntan evidencias.

Ver anexo

o G
MENSUAL
PROGRAMADA

CO

MONTERIA

MPLIR CON LA ASIGNACION
DE TURNOS,
POR EL
DEL  SEM
Y/O LAS

DRDINADOR

DIRECTRICES DE CAMBIO DE

TU
TA
RE

RNO, ESTABLECIDAS PARA
. FIN, EN CASO QUE SEA
JUERIDO.

Se cumpli6 con la asignacion mensual de
turno programada por el coordinador del
SEM Monteria o las directrices de cambio
de turno, establecidas para tal fin en caso
de que sean requeridos, se presentaron
dos cambios de turno los cuales fueron
aprobados por coordinacion.

Ver anexo

12

LA
AS

5 DEMAS QUE LES SEAN
GNADAS POR LA

SECRETARfA DE SALUD Y

SE(
DE
Cco

SURIDAD SOCIAL, PARA EL
SARROLLO  DEL OBIETO
NTRACTUAL.

En el periodo comprendido del 10 hasta
el 24 de febrero 2025 no hubo
requerimientos contractuales por parte de
la secretaria de salud.

En el periodo
comprendido del
10 hasta el 24 de
febrero 2025 no
hubo
requerimientos
contractuales por
parte de la
secretaria de
salud.




ANEXO$ OBLIGACION 1

Evento 1

URGENCIA
MIMUJER

TOMO UNAS PASTILLAS (PARA QUITARSE LA VIDA)

INFORMACION DEL PACIENTE

NOMBRE:
TIPODOC:

ELA MARIA MONTIEL MORENO - EDAD: 33
CEDULA - NUM DOC: 1066719255 | EPS: - COOSALUD

INFORMACIDN DE CONTACTO
1} NOMBRE} JOSE MIGUEL LANDAZURI - CONTACTO: 3224999651

UBICACION

9 VILLA PAZ 111Z 82 LOTE 74 - BARRIO/VEREDA: VILLA PAZ

INFORMACI
EhPLack: N

DN DE AMBULANCIAE IPS

J TIENE ASIGNADC HIBGUNA AIVBULANCIA TEL:

%NO TIENEJASIGNADD NINGUNA IPS DR TEL:

-




EVIDENCIA OBLIGACION 2

Evento 1

Agregar Nota
Angde una nueva niota pars &l svento

Tipo de Nota

Descripddn

Cancelar

Notas del Evento
adlaratoria

21/01/2025, 11:40:48
p. m,

SE RECIBE LLAMADO DE SR JOSE MIGUEL LANDAZ U QUIEN REALIZA
LLAMADO DE CIUDAD DE MARING SOLICITANDOD ABCYO DE SISTEMA
DE EMERGENCIAS MEDICAS DEBIDO A QUE SU COMPANERA
SENTIMENTAL SR MARCELA MONTIEL DE 38 ANOS DE EDAD QUIEN
REFIERE CUADRO DEPRESIVO DE 2 MESES DE EVOLUCION NO
PRESENTA PATOLOGIAS DE BASE NO CONSUME MEDICACION .
FAMILAIR DE PACIENTE REFEIRE QUE SE ENCUENTRA SOLA £N
DOMICILIO ¥ QUE INGIRIO VOLUNTARIAMENTE UN MEDICAMENTO
PARA CON ELFIN OE QUITARSE LA VIOA EL CUAL EN LLAMADA INICIAL
REFIERE DESCONOCER SIN EMBARGO A LA REINTEHROGACIGN REFEIRE
( DIHIDRODEINA JARABE } , SOLICTAMOS A POLICIA NACIGNAL AL
CUADRANTE DE LA GLORIA ACOMPANAMIENTO Y VERIFICAR ESTADO
ACTUAL DE PACIENTE . SE REALIZAN MULTIPLES LLAMADO A TEL DE
PACIENTE PARA REALIZAR CONTENSION DEL CASO PARA ASESORIA DE
PSICOLOGO DE TURNO . CONTINUAMOS A LA ESPERA DE UBICACION
DE PACIENTE POR PARTE DE POLICIAS YA QUE SE ENCUENTRA SOLA ER
DOMICILIO . DRA OQUERDBO




6 PACIENTE S8 LANBAT LS QUE NO LOGRAMES G AC IR 3
PACIENTE POR LO QUE ES DE WITAL IMPOR TAMCIA DMUINICARSE CON
ALLUN FAMILIAR AMIGE O VECING FARA LOGHAR VALORACION DE
PACIENTE CIERRO EVENTO Y NS MANTLHDREMOS ATENTOS AR
NUEAS LEAMALAYL

dclaratoria

/0172025, 12:08:55
a8, m.

se recibe Hamada de del senor jose fiiguet landazun guien lama con el

Firs cjue le brindemos HROYO s parejo sentimental te SENGIN MBrtels

mestiel morean gl msnifest § Gl s wsposs b ama v 18 snenda

video dunde se sncusntia romandoce uiv e dicarments b cual co lama {

ditviddradeina Jaratn) enaniMests gue el se oncusntra en el departamerntg

del narino tuger donde sctuslments lubsrs e le senare bacen dos

FREe wouthe & Citas de palcologis per prese ntar agilnedion the ansledad

w0 el cusl s mandaron mdicane ftis ¢ on IHamente no recusrds st
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Monteria, Cérdoba, 28 de febrero de 2025

INFORME DE GESTION — ATENCIONES EN SALUD MENTAL EN EL SISTEMA DE

EMERGENCIAS MEDICAS DE MOKTERIA (SEN) DEL 28 DE DICIEMBRE DE 2024 AL 28 DE
FEBRERO DE 2025.

El presente informe detalla el panorama de las atenciones en salud mental realizadas a fravés del
Sistema de Emergencias Médicas (SEM) de Monteriz, duranie el pericdo comprendide entre e

28 de diciembre de 2024 ¥y el 28 de febrero de 2025. Fste andlisis tiene como objetivo informar los
principales hallazgos y resultados relacicnados con la gestion de emergencias de sajud mental,
Lidenﬁﬂcanﬂu areas de mejora y forfalezas dentro del sistema de atencian.

Durante el periodo evaluado, se recibieron un total de 14 Hlamadas relacionadas con emergencias
de salud mental, incluyendo episodios de ansiedad severa, ideacidn suicida, infenta de suicidio,
conductas agresivas, esquizofrenia parancide, enlre ofros. Estas llamadas fueron geslionadas
{seguin su complejidad y necesidad de intervencion.

El SEM frabaja en articulacion con la ESE Vida Sinil, implementando |a eslrategia de consuliorios
violetas, una herramienia esencial para garantizar valoracion y seguimiento en salud mental a las
personas atendidas.

TENCIONES POR CURSO DE VIDA

INFORME RELACION DE CASQS PACIENTES DE SALUD
MENTAL-EDADES

EDAD CANTIDADES
10--15
15--20
20--25
25--30
30-35
35-40

Lt B =0 B N B

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES
DE SALUD MENTAL EDADES

1520 ; 4540




EVIDENCIA OBLIGACION 8

Alcaldia de
MONTERfA

EAPB Y SEXO DE LA POBLACION ATENDIDA

En témminos de dislribucién por sexo, 6 de las personas alendidas fueron mujeres, mientras que los
hombres representaron 9 alenciones. La clasificacion por Enfidad Administradeora de Planes de
Beneficio (EAPB) indica que la mayoria de los casos fueron gestionados para las diferentes EAPB

que operan en e municipio.

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE SALUD MENTAL-SEXO
SEXO CANTIDADES
MASCULINO g
FEMENINO 2]
TOTAL 15

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE
SALUD MENTAL-SEXO

FEMENING
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DIAGNOSTICOS DE SALUD MENTAL

temprana, asf como las capacidades de respuesta ante crisis de salud mental.

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE SALUD MENTAL-
DIAGNOSTICO

DIAGMOSTICO CANTIDAD PORCENTAJES

|deacion suicida 3 20,00%
depresion 3 20,00%
ansiedad o 20,00%
Cuadro depresivo 1 B.67%
Bipolaridad Afectiva 1 6,67%
Trastoma Bipolar 3 20.00%
Bullying 1 6,67%
TOTAL 15 100%

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE SALUD
MENTAL-DIAGNOSTICO

647

200604

0675 | 20008

G.87% _/

20,000,
w bl itn sufeils w depresitn el

» Comtbrodepeesive « Bipolaridod AMoctive « Trastorne Bipolar
= Bullying

Los principales diagnésticos incluyeron crisis de ansiedad con 3 casos, depresion con 4 Caso,
ideaciones e inlento de suicidio 4 casos, episodios de agresividad 1 y esquizofrenia con 1
casos. Eslos datos refuerzan la importancia de forialecer los programas de intervencién
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SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DE PACIENTES

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE SALUD MENTAL-PRIORIDAD
PRIORIDAD CANTIDADES
ALTA -
MEDIA 3
BAJIA 0

SALUD MENTAL-PRIORIDAD

Titulo del cje

MEDIA
Titule del eje

INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE
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INFORME RELACION DE CASOS PACIENTES DE SALUD MENTAL-EVENTOS
Eventos con despacho Eventos sin despacha
7 8
TOTAL 15

Titako del cje
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Conclusiones

+  Lasalud mental requiere atencion prioritaria; Los 10 casos evidencian la incidencia de crisis
psicologicas en la poblacion v la necesidad de fortalecer los servicios especializados.

+  se evidencia que el 100% de los casos se pudo alender la emergencia en el lugar de los
hechos, dandole la adecuada atencion por parte de los psicdlogos reguladores del SEM.

+  Consullorios violetas como ia innovadora, este programa es una fortaleza del sistema
y debe ampliarse para alender a usuarios de forma efectiva.

s Se debe tener mayor arliculacién con las eps y prestadores para garanlizar Ia atencion
inmediata en casos de salud menial que requiera prioridad.

+  ElSEM de Monieria demuestra un compromiso con la atencion en salud mental, pero es crucial
redoblar esfuerzos para superar las limitaciones actuales y atender la crecienie demanda.

P KRS

MARA PATRICIA BERRIO RIVERA

4& . ﬁ %}«

ONASIS MANUEL PEREIRA SANCHEZ

VIANY SOFIA VIDAL VIDAL
Mofs Letro Guoe:

MARA ELENA BERRIO COMDE

Profesionales de psicologia del SEM
IMunicipio de Monteria
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FORMATO ACTA DE REUNION

cooGo VERSION FECHA DE ELABORACION

Se da inicio a 1a reunién con el equipa del SEM, con e fin de revisar como ha sidd el
proceso de opsracidn del sistama en todas sus dreas durante f inicla del presente
afio.

mmwmnmmnmwmaaqmma
acompafando los procesos de verificacidn en las IPS gue iengan hablitads el
servicio dé Uraslado aslstencial, posterior & eslo se reallzd la pregentacion de todos
ios asistentss & la reunion.

Postedor a esto ta sacretaria de Salud Dra Lorsna Poriills realiza una ntervancion,
donde manifiesta que es importants gue cada parsona que hace parte del squipo
del SEM conozea sus funciones y trabajen de manera articulads.

La awiiar de enfermera Cielo comenta que se han prosentado  aigunos
inconvenientes con el Software ulilizade, manifiesta que no parmite colocar tides nl
m.!a--ﬂ'mnmmmmu.bmma.mmumdm&nanm
nolas poc enfermerla en la plataforma.

Se hace la claridad por parte de la geslora de Transporta Yina Olivers que ya se ha
informado’ sobre esta. sifuacion i los encargudos v se esta 3 iy etpery da la
eoreccién de las fallas presentadas.
Eigmdopﬁwmmm_mdb«m&wpw ya
que cuando se presentan cascs ¢on pacientes de sahid mental que necesiten
ambulancias es casl iImposible consegulr una que pueda reslizar of traskade de ase
m,wwm_mlmmmm:umcmmmnqu
500 se encuentran un et frastado aslstencial medicalizads,

La geslora de Wansporie Yina también maniflesta que se han prasentads
mmMumlmwMoﬁm_,guqmmamWImyk
m&qmmmhwm
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umulmoﬂnmmmmmhmmuuﬂ-m-
estard realizando la planeacidn de mesas de trabajo con las EPS, IPS v la ESE
wmmumnmummnywmdmmmdu
acuerdo & sus compelencias.

Mm«mm&mmmm
-mmummaummsm
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FORMATO ACTA DE REUNION

comea vemsion FECHA DE SLABORATION
PGS n T e

LISTADO DE ASISTENCIA
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| i VERSION _ FECHADE ELABORACION
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REUNION CON TALENTO HUMANG DEL SEM _ . | Teaias
KELLY OYOLA 50TO n. | 11:00 AM
o :
7 -  SE}
FARLEY GARCIA ABGGADA
MARIA INES SOTO FEICOLOGA

|| B da Inicko a la reunidn con et aquipo del SEM, con sl fin de socializar las funciones
pot perfil de los profesionales y tdenicos que se encuuentan eslablecidas en sl

La peofesional Kelly Oyola proceds a realizar la soclalizacidn de funciones:

1. MEDICOS REGULADORES:
* Apoyar a la Secretaria de Salud y Segundad Soclal, con ks gestién inegral del
100% de ias solictudes o eventos que Ingresen ol Canlra de Operaciones del
Sistema de Emergencias Médicas (SEM) del Municipla de Montaria, a ravés del

wacldn de conducts, recomendaciones dirigidas al solicltante yio despacha
&Msoﬁ_m.mmahmb&mom ¢l Linsamiento
de Regulacidn de Urgencias y Emerganclas, dejando soporte de elio, en el sislema
de wamm_aa_sm_umﬁ caso de congestion en ia linea. debera apoy

'a recapcitn diracta y gestitn integral da Hamadas. + Apoyar a la Secretarla de
Salud y Seguridad Social, con la asesoria en Hnea, frente & evenios que invohicren
pacientes en paro cardiorrespiratario, parto extrahospitatario u otros sventos que lo
fequisran, en articulacién con el técnico de reguiacion de rgencias y emetgenclas
de lurno, mientras se despacha el servicio de ambulancia correspondients, dejando
soporte de dicha actividad y de la parsana que recibe o rechaza ls asesotla; en el
sislema da Informacién del SEM Monteta. Apoyar @ la Secretaria da Salud y
Seguridad Soclal, con (a puesta en marcha dol “procedimiento de contingencla ants
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gestion realizada en el sistema de Informacion del SEM Moniaria - Apoyar a la
Secretaria deé Salud y Sequnidad Soclal, en la gestidn Integral de |x respuesta ante
urgericias, emergencias o desastres de impacto soclal u olras contingencias que se
anmdmﬁﬂnduuwrbomdmmmdsbmmdaﬁnw%u
Monterla, segis sea requerido y/o asignade por la coordinacion dal SER Montaria,
incluyendo fa activacién te la Cadens de Uamadas, Alertas Hosplalarias,
activacién del equipo de Vigilancia en Salud Publica, Oficina de Gustidn del Rissgo
en Emergencias y Desaslres, entre otros actores, asi como la elaboracién de log
respactivos informes yio documentos lbenicos que sa requieran, relacionados con la
situacién de Urgencla, Emergencia o Desasire. Para tal sfecto, deberd articular
acciones con el equipo operativo del SEM Monterfa, preseatar un informe ejecutivo
de la gestidn realizada anle ta situacién de Urgencia, Emergoncia yio Desasire o
cortingencia preseniada y dejar soporte en el sistema de Infoemacion det SEM
Montacia, segin corresponda. « Apoyar o contingencla presentads » ia Secretaria
de Salud y Seguridad Socisl con ol tramille de peticlones, quejas, reclamos,
denunclas y solicitudes de acceso a a Informacion, segun sea tequerido, de
acuerdo al area de su competencia. En tal caso, deberd preseniar caphura de
pantalia del envio de la Informacién requarida, segun cormsponda. + Asisti & las

:mnlmuammfummhmmdqwmmm convocadas por
la Secrstaria de Salud y Seguidad Social, segin sea requerida. Para tal sfecto,
deberd presentar Islado de asistencia y regisiro folografico de su paricipacin, +
Cumplir con ia asignacidn mensusl de burnos, programada por el coordinader del
SEM Monteria ylo las directrices de cambio de tumo, establecidas para tal fin, en
m..nmmmm.'-mmmm-mmmmh Secrelariz de
Mymmmpwmmauﬁmmum.

2. Profesionaies en regulacion de urgencias y emergencias” en salud
mental PROFESIONALES EN PSICOLOGIA (PROFESIONALES EN
REGULACION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS RELACIONADAS CON
EL COMPONENTE DE SALUD MENTAL DENTRO DE LA OPERACION
DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS DEL MUNICIPIO DE
MONTERIA):

= Apoyar a la Secretana de Salud y Seguridad Soclal, con la recapcién de las
soliciludes o evantos de Salud Mental, que ingresen ai Centro de Cperaciones del
Sistema de Emergencias Médicas (SEM) del Municipla da Monteria, o través dei
numeral Onico de nolilicacion v acceso al sistema u olfos canales de comunicacidn
Para tal efacto, debera reallzar el registro iniclal de cada solicitud o evenilo an el
Sistema de Informacion del SEM Monterla, diigenciande el 100% de la informacién
requerida para la clasilicacion y localizacidn de cada caso, segun lo sstablecido en
mww-wm&nd-wﬁmﬁaysm,wmmmm
o1 ol sistama de Informacion del SEM Monteria, » Apayar & la Secretarfa de Salud y

dental, que ingresen al Cantro de Operaciones del Sistema de¢ Emergencias
M (SEM) del Municipio de Monterla, a través del numersl Unico de
icacitn y acceso al sistema u olros canales de comunicacion, en arlicidacidn
con el médico regulador de tumo, segun lo establecide en el Procedimisnto de
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wmumyem_mmmmmnmm
intervenciones iniciales en salud mental b primesos auxilios psicolégicos, segin sea
raquerido, brindar orientacion pslcoldgica a famillares de pacientes que accedan al
sislema y comentar de forma objetiva y veraz, ol 100% de las solicitudes o eventos
recepcionados al médico regulador de tumo, para su respectiva tlasificacitn,

Para tal efecto, daberd coordiner con el técrico de reguiacion de wgencias y
W.mdl}mhmm k-dmﬂbndmdamm_& ambulancia, «

ol tcnico gestor de transporte y médico regulador, para la implementacion. de
scciones conjuntas, que permitan soluclonar los imprevistos, cue afecten la
mmﬂ_auuwbs&mmm%hmm&qmm&mhm

requerido, frente a casos especificos que involucren #sle componente, dejando
um.mnnelmmznmalsmmm
orfesponda. » Apoyar & la Secretaria de Sslud y Seguridad Social, an la gestién
tlegral de la rezpuesta ante urgenhclas, emsrgancias o desastres de impacto soclal
msmnmm'nmmmulmbmmm o en el Cantro

' omm_.m-seu Monteria, segin sea requerido ¥io asignado por Ia

sire 0 conlingencia presentada y dejar soparte en ef sisterna de Informacidn

Monteria, segin corresponds. + Apoyar a la Secrelaria de. Salud y
3L Social, con la consolidacién, andlisis y seguimiento mensual de Jos
dicadores asignados, relacionados con componente de salud medal,

orados durante la operacién del SEM Monteria Para lal efecto, debera
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prasentar un Informe mensusi &l coordinador del SEM Monterla, con la
mﬁ_m&yﬁammammhmm;mmma Daspacho y
coordinacion del dres de Salud Mental de la Secretaria de Salud v Seguritad
Soclal. = Apovar a la Secrstaria de Salud y Seguridad Social con el {rdmits da
peticiones, quajas, reclamos, denuncias y solicitudes de aceeso a (4 informacion,
segin sea reguendo, de acuerdo al drea de su competencia. En tal caso debers
presental caplura de pantalla del envia de la Informacién requerida, segin

mtAMnmwmuthaMqu

establecidas para tal lin, en caso que sea requerido. * Las demds que les
ngnndnspmhﬁmaﬁdaﬁﬂudy&gmﬂnd Soclal, para ol desarrolio del
objeto contractsal,

3. Téenico ulador de urgencias y emergencias AUXILIARES DE
ENFEM&A O TECNOLOGOS hE ATENCION PREHOSPITALARIA
(APH):

 Apoyar a la Secretarla de Sahud y Seguridad Social, con 1a recepcién de las
m:-ammmm'mmmmmmums&smm
mergancias Madicas (SEM) del Municipio de Montterfa, a ravés del numerat dnica
ol ymalmuqm_m&mwmmw
m.mu'mummuuum&mnmmmama.
macion del SEM Maonteria, diligenciando el 100% de ks Infarmacidn requerida,

_ hmm_ymmmmm‘mnh%bwume!
lents de Regulacion de Urgencias y Emergencias. Ants ura solicitud o

vento relacionado con salud mental, debera informar af Profesional en Pslcologla
turna, para denvar su atencién ylo solicitar el dirsccionamlento correspondients,

' mm_a%.ma&%d@:k@wwmmr‘ruw-
Sacretavia de Salud y Seguridad Soclal, en ia gestion del 100% de las solicitudes
evenlos, que Ingresen al Centro do Opsraciones del Sistema de Emergencias
icas (SEM) del Municipio de Monlerla, a través dei numeral dnico  de
tlicacion y acceso al sistema u olros canales de comunicacion, en ariculacidn

agulacion de Urgendias y Emergencias. Para tal efocto, daberd: Comentar de
objeliva y veraz, o 100% de las solicitudas O svenitos recepoionados al
regulador de twno, para su respectiva claslficacidn, solicitud de datos
nlarios, detarminacion de conducta, fecomandaciones  dirigidas af

yio despacho de ambulancia, segdn Sea requendo, dejande soporte de
actividad en el sistema de informacion del SEM Monteria. « Apoyar a la
acrelaria de Salud y Sequridad Soclal, con ef despacho oporiune de los serdcios
ambulancia, inm'@mmé@m,ﬁmmmmm
ydﬂ_myﬁbhﬁadd«ndﬂomﬁw&%&hmﬁdﬂzﬁamal
maalnmmpm.mﬁzgmmmsummmlmm
a de Senvicios de Salud (IPS} o cuando el evento sea controlado sn el
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de acuardo al drea de su competencia. En tal caso, deberd presentar captura de
pantatia dai anvio de la Iefoemacidn requerida, seqin corresponda. 8. Asistir a las
reunicnas omm&!wmw&cmmn séan convocadas por

MARZO 2026 I MARIA INES SOTO
Se adjunta listado de asistancia y registro fotografico.
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HORARIO SEM FEBRERO 2025
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CONTRAT(
ENTIDAD G
NIT. 900293
EMPLEADC
IDENTIFICA

PERIODO |

En el siguient

INFORME DE GESTION
TECNICO REGULADOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

) NO. SA-SSM-018-2024
ONTRATANTE: VISION TEMPORAL
165-8

): YINA MILENA BARON QUINTERO
[CION: 50921577

NFORME: 10 HASTA 24 DE FEBRERO 2025

e cuadro se incluyen las obligaciones del contrato, la descripcion de las actividades realizadas este mes

para el cumplimiento de cada obligacién, acordadas para el mes del informe las limitaciones presentadas, las

recomendaci
realizadas pd
horas al dia,

bnes para evitar o solucionar dichas limitaciones y los registros o soportes que evidencian las actividades
r turnos para cubrir la operacion del sistema de emergencias médicas del Municipio de Monteria, 24
{ dias a la semana.

CONTRATI

Nombre y apellido:
'YINA MILENA BARON QUINTERO

STA . R0

IDocumento de identidad: C.C. 50921577




1.

TECNICO

REGULADOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Obligacion ¢ontrato

Actividad desarrollada

Registro

AR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
OCIAL, CON LA RECEPCION DE LAS
SOLICITUDEY O EVENTOS QUE INGRESEN AL
CENTRO DE|OPERACIONES DEL SISTEMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS (SEM) DEL MUNICIPIO
DE MONTER{A. A TRAVES DEL NUMERAL UNICO
DE NOTIFICACION Y ACCESO AL SISTEMA U
OTROS CANALES DE COMUNICACION. PARA TAL
EFECTO, DHEBERA REALIZAR EL REGISTRO
INICIAL DE CADA SOLICITUD O EVENTO EN EL
SISTEMA E INFORMACION DEL SEM
MONTERIA, IDILIGENCIANDO EL 100% DE LA
INFORMACIGN  REQUERIDA, PARA LA
CLASIFICACION Y LOCALIZACION DE CADA
CASO, SEGL LO ESTABLECIDO EN EL
LINEAMIENTO DE REGULACION DE URGENCIAS
Y EMERGENCIAS. ANTE UNA SOLICITUD O
EVENTO RELACIONADO CON SALUD MENTAL,
DEBERA INFORMAR AL PROFESIONAL EN
PSICOLOGIA| DE TURNO, PARA DERIVAR SU
ATENCION SOLICITAR EL
DIRECCION 2 CORRESPONDIENTE,
DEJANDO SOPORTE DE ELLO, EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DEL SEM MONTER{A.

1. APOY
SEGURIDAD §

Apoye a la secretaria de salud y
seguridad social, mediante la
acogida de peticiones o sucesos
que lleguen al centro de
operaciones del sistema de
emergencias medicas (SEM) del
municipio de Monteria.

Para tal efecto se realizé registro
inicial de cada solicitud o evento
en el sistema de informacion del
SEM Monteria, diligenciando el
100% de la informacion
requerida para la clasificacion y
localizacidon de cada caso, segun
lo establecido en el lineamiento
de regulacion de urgencias y
emergencias, en evento de salud
mental, se recibid 1 evenio, el
cual 1 requirié6 despacho y no
fue efectivo por que decidieron
trasladarlo en vehiculo particular
y no espera ambulancia
gestionada, se dejé soporte en el
sistema de informacion SIREL
SEM.

\Ver anexos

2- APOYAR |A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD [SOCIAL, EN LA GESTION DEL 100%
DE LAS 9OLICITUDES O EVENTOS, QUE
INGRESEN AL CENTRO DE OPERACIONES DEL
SISTEMA DE|EMERGENCIAS MEDICAS (SEM) DEL
MUNICIPIO |DE MONTERIA, A TRAVES DEL
NUMERAL UNICO DE NOTIFICACION Y ACCESO
AL SISTENMIA U OTROS CANALES DE
COMUNICAQION, EN ARTICULACION CON EL
MEDICO REGULADOR DE TURNO, SEGUN LO
ESTABLECIDO EN EL PROCEDIMIENTO DE
REGULACION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS.
PARA TAL [EFECTO, DEBERA: COMENTAR DE
FORMA OBJETIVA Y VERAZ, EL 100% DE LAS
SOLICITUDES O EVENTOS RECEPCIONADOS AL
MEDICO RHGULADOR DE TURNO, PARA SU
RESPECTIVA CLASIFICACION, SOLICITUD DE
DATOS CONIPLEMENTARIOS, DETERMINACION
DE CONDUCTA, RECOMENDACIONES DIRIGIDAS
AL SOLIJITANTE  Y/O DESPACHO DE
AMBULANCIA, SEGUN SEA  REQUERIDO,
DEJANDO SQPORTE DE DICHA ACTIVIDAD EN EL
SISTEMA DHINFORMACION DEL SEM MONTERIA

Se brindd apoyo a la secretaria
de salud y seguridad social, en la

gestion del 100% de las
solicitudes o eventos, que e
ingresaron al sistema de

operaciones SEM del municipio
de Monteria, a través del
numeral Unico de notificaciones y
acceso al sistema u otros
canales de comunicacién, en
articulacién con el médico
regulador de turno, segun lo
establecido en el procedimiento
de regulacion de urgencias y
emergencias, dejando soporte
en el sistema de informacion sirel
SEM. De los 4 eventos
registrados de los cuales 4
requirieron traslado, entre estos
3 fueron efectivos traslados de
salud fisica y 1 restantes no
fueron  efectivos por no
disponibilidad de ambulancias v
paciente sin signos vitales.

Llamadas no procedentes 4

\er anexo




En todos los eventos médico de
turno por el horario definido les
brindé  orientacion a  los
familiares mientras se realizaba
el traslado de paciente a la IPS
con servicio de urgencia entre
las cuales estuvieron Clinica de
traumas y facturas, cumi y clinica
zayma.

; APOYIAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, CON EL DESPACHO
OPORTUNO| DE LOS SERVICIOS DE
AMBULANCIA, EN LOS CASOS QUE SEA
REQUERIDQ. EL SEGUIMIENTO PERIODICO DEL
PACIENTE Y DEL SERVICIO HASTA EL CIERRE
DEL EVENTO, Y EL CIERRE DE LAS
SOLICITUDES EN  EL  SISTEMA  DE
INFORMACION, UNA VEZ EL PACIENTE SEA
RECIBIDO EN LA INSTITUCION PRESTADORA
DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) O CUANDO EL
EVENTO SEA CONTROLADO EN EL LUGAR DE
LOS HECHAS, ENTRE OTRAS RAZONES, SEGUN
LO ESTABLECIDO EN EL LINEAMIENTO DE
REGULACION DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS, DEJANDO SOPORTE DE ESTA
ACTIVIDAD EN EL SISTEMA DE INFORMACION
DEL SEM MONTERIA.

Apoye a la secretaria de salud y
seguridad social con el despacho
oportuno con el despacho de
ambulancia, en los casos que se
requirieron, el  seguimiento
periodico del paciente y del
servicio hasta el cierre del evento
y el cierre de las solicitudes en el
sistema de informacion, una vez
el paciente sea recibido en la
institucion de prestadora de
servicio de salud (IPS) o cuando
el evento sea controlado en el
lugar de los hechos, entre otras
razones, segun lo establecido en
los lineamientos de regulacion
de urgencias Yy emergencias,
dejando soporte de esta
actividad en el sistema de
informacion del SEM Monteria

APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, CON EL SEGUIMIENTO
OPORTUNQ A LOS EVENTOS DE PRIORIDAD 1
(CRITICA), PRIORIDAD 2 (ALTA) Y PRIORIDAD 3
(MEDIA), $EGUN LO ESTABLECIDO EN EL
LINEAMIENTO DE  REGULACION DE
URGENCIAB Y EMERGENCIAS, HASTA QUE EL
SERVICIO DE AMBULANCIA
CORRESPONDIENTE ~ SEA  DESPACHADO,
DEJANDO $OPORTE DE DICHA ACTIVIDAD EN
EL SlST]_EPfIA DE INFORMACION DEL SEM
MONTERIA:

Se apoyo a la secretaria de salud
y seguridad social, para el
seguimiento oportuno a los
eventos de prioridad critica, alta
y media, segun lo establecido en
el lineamiento de regulacion de
urgencias y emergencias, hasta
gue el servicio de ambulancia
correspondiente sea
despachado, dejando soporte de
dicha actividad en el sistema de
informacion del SEM Monteria.




APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y

SEGURIDAD SOCIAL, CON LA ASESORIA EN
LINEA, [FRENTE A EVENTOS QUE
INVOLUCREN ~ PACIENTES EN  PARO

CARDIORRESPIRATORIO, PARTO
EXTRAHOSPITALARIO U OTROS EVENTOS
QUE LO REQUIERAN, EN ARTICULACION CON
EL.  MEDICO REGULADOR DE TURNO,
MIENTRAS SE DESPACHA EL SERVICIO DE

En el periodo comprendido del
10 hasta el 24 de febrero no se
presentaron eventos en el los
que incluyan paros
cardiorrespiratorio ni partos extra
hospitalario

En el pericdo
comprendido del 10
hasta el 24 de
febrero no  se
presentaron

eventos en el los
que incluyan paros
cardiorrespiratorio

AMBULANCIA CORRESPONDIENTE, ni partos exira
DEJANDO SOPORTE DE DICHA ACTIVIDAD Y hospitalario

DE LA PERSONA QUE RECIBE O RECHAZA LA

ASESORIAL EN EL SISTEMA DE INFORMACION

DEL SEM MONTERIA.

6. APOYAR LA SECRETARIA DE SALUD Y | enelperiodocomprendidodel 10 [ En el  periodo
SEGURIDAD  SOCIAL, EN LA GESTION | y 24 de febrero de 2025 no se | comprendido del 10
INTEGRAL | DE LA RESPUESTA ANTE | hresentaron casos en los que | hasta el 24 de
DROENGIAS EMER(’EN,(TIAS OPEE’AS] RES DE | inyolucren impacto social u otras | febrero  no  se
IMPACTO SOCIAL U OTRAS CONTINGENCIAS contingencias presentaron
QUE SE PRESENTEN EN EL MUNICIPIO DE : :
MONTERIA O EN EL CENTRO DE OPERACIONES eventos de impacto
DEL SEM MONTERIA, SEGUN SEA REQUERIDO social u  ofras

ARA  TAL EFECTO, DEBERA
INFORME EJECUTIVO DE LA

contingencias.

ANTE L SITUACION DE  URGENCIA,
EMERGENCIA Y/O DESASTRE 0]
CONTINGENCIA  PRESENTADA Y  DEJAR
SOPORTE EL SISTEMA DE INFORMACION
DEL SEM MONTERIA. SEGUN CORRESPONDA.
7.APOYAR LA SECRETARIA DE SALUD Y | En el periodo comprendido entre | En el  periodo
SEGURID. SOCIAL CON EL TRAMITE DE | el 10 y el 24 de febrero de 2025

PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, DENUNCIAS
Y SOLICITUDES DE ACCESO A LA

no se requirioc apoyo con el
tramite de peticiones, quejas,

comprendido entre
el 10 y el 24 de
febrero de 2025 no

?ggggg%c &NAIEJ]S:E%TE ;S‘%Sﬁggrnrﬁgg\ Bﬁ rec_la_mos‘ denuncias y | se requirio apoyo
TAL CASO.|DEBERA PRESENTAR CAPTURA DE fsohcnudgs de acceso a la con_ ‘el framite de
PANTALLA| DEL ENVIO DE LA INFORMACION | informacion. peticiones, quejas,
REQUERIDA, SEGUN CORRESPONDA. reclamos,
denuncias y
solicitudes de
acceso a la
informacion.
8. ASISTIR A|LAS REUNIONES O JORNADAS DE | Asisti a la reunion virtual de | Ver anexo
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES QUE empalme con la jefe Kelly Oyola
SALUD Y [SEGURIDAD SOCIAL, SEGUN B4 | 02 funcionalidad del sistema de
i SEG Ly ‘aEG SE s i :
REQUERIDO. PARA TAL EFECTO, DEBERA :;‘g;?g:’on S'f: eig::’l'i o s
PRESENTAR LISTADO DE ASISTENCIA Y Tk . 5 .
REGISTRO|  FOTOGRAFICO ~ DE sy | Socializacion de obligaciones
PARTlClPA,CIoN. contractuales del equipo SEM.
9.CUMPLIR ¢ON LA ASIGNACION MENSUAL DE | Cumpli con la asignacion | Ver anexo

TURNOS, PROGRAMADA POR EL
COORDINADOR DEL SEM MONTERIA Y/O LAS
DIRECTRIJES DE CAMBIO DE TURNO,
ESTABLECIDAS PARA TAL FIN, EN CASO DE
QUE SEA REQUERIDO.

mensual de turnos programados
por el coordinador del SEM
Monteria y las directrices de
cambio de turno, establecidas
para tal fin, en los casos
requeridos.




10. LAS DEMAS QUE LES SEAN ASIGNADAS | En el periodo comprendido entre | En el periodo
POR LA SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD | ] 10 y el 24 de febrero de 2025 | comprendido entre
SOCIAL, PARA EL DESARROLLO DEL OBIETO | no se requiric apoyo por la|el 10 y el 24 de
CONTRACTUAL. secretaria de salud para otras | febrero de 2025 no

actividades contractuales. se requiri6 apoyo
por la secretaria de
salud para ofras
actividades
contractuales.
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS OBLIGACION 1-3
Evento 1

JOHANA PATRICIATOLEDO - EDAD: 35 .

: SHARIK TOLEDO - CONTACTO: 3103664517

UBICACIQN:

{ CALLE

INFORMACION DE AMBULANCIA E 195

&-\‘-i! TiH

04 2- 27 - BARRIO/VEREDA: EL CENTRO (BARRIO - COMUNA 05)

 E e L
Eiel,

1§y

UE ASGNALIO [HINCLINA 196 iR TEL:




Slrel SEM

Agregar Nota

Afia fa nueva nobe pora el evento

Tipo de Nota

Descripcion

Agregar Nota Cancelar

Notas del Evento
aclaratoria

11/02/2025, 07:59:54
p.m.

paciente femenina de 35 anos de edad en estado de shoek crisis
emocional por fallecmients de Famitiar hijs (& cual se encuentra en
compania de su esposo @ hija se gestisno el anvio de ambulanda y no se
cuenta con maviles disponibles para realizar traslado de la paciente a un
centro de salud se realizo comunicacion con la empresa soa vida sing y
colsinu los cuales fueron reiterativos en decir que no contaban con
ambidancias para realizar diche traslado se contacto a la referente de
salud mental de Ly secretaria de salud municipal la cual solicita los datos
de la pacients para apoyar of case la paciente fue trasladada por sus

familiares a clinica del nina donde Fue atendida

transporte

11/02/2025, 07:36:26
p.m.




{os aventos del sirco

transporte

11/02/2025, 07:37:53
pom,

ps./isirelsem com/everis/croataladd-notes/T60/3904-a7e3-4d9¢-bla0-076017e426 184

transporte

11/02/2025, 07:38:44
p.m,

se llama a relerente de soa quien informa que no tiene ambutancia
disponibles en el momento
transporte

11/02/2025, 07:40:08
.

nos comunicamas con codigo sas quien no respande varas Hamadas e le
realizan
transporte

11/02/2025, 07:42:24

p.m.

nos comunicamos con Lo referente de salud mental para peditle apoyo va

que no contamaos con ambulancia en el momento se le dan datos dela
paciente que se encuentra en la fiscalia
aclaratoria

11/02/2025, 07:56:11
p. .

nos comunicamos con llamante de 3 fiscalia quien nos infarma que la

patiente fue trasladada en carro particular para s tasa del nino




Evidencia fotografica obligacién 2-3
Evento 1

5
5 YINAMILENA BARON QUINTERO —_—
Fw_ ' 13/02/2025, 07:24:24 A. M. CORIGE IRTH

URGENCIA
TRAUMA EN CLAVICULA

INFORMACIDN DEL PACIENTE
NOMBRE: JULIA CARLOTA ARROYO NUMEZ - EDAD: 63

TIPO DOC: N/A- NOM DOC: 34981130 | EPS: - SALUD TOTAL

INFORMACIESN DE CONTACTO
+ NORBRE] JESUS MEJIA - CONTACTO: 3018245003

UBICACION
{ CALLET3#1 - BARRIO/VEREDA: BARRIO EL RECREO (BARRIO - COMUNA 08)

INFORMACIG K DE AMBULANCIA E 1PS
£ TAB PLAJA: MKVO4S TEL: 3433

45 - ThE 2462

ﬂESPEﬂlME&?ﬁS ASOCIADDS S.A, DIR: CALLE 27 N 43-36 TEL: 7919999 - 7815553




Evidencia e

Atisde una nueva nota parz el svante

Tipo de Nota

Descripcibn

Cancelar

Notas del Evento

aclaratoria

13/02/2025, 07:29:55
am

IMGRESA LLAMADA AL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS, PREMER
LLAMANTE JESUS MENA SACRAMENTO, INFORMA QUE PRESENCIA
ACCIDENTE DE TRANSITO, DONDE LA SENORA JULIA CARLOTA ARROYOD
VEMLA EN CALIDAD DE PASAJERA DE MOTO, SUFRE CAIDA CON
FOSTERIOR THAUMA EN HOMBRO ZQUIERDO, EVIDENCIA DOLOR
INTENSO, DEFORMIDAD Y LIMITACION FUNCIONAL DEL MIEMBRO, POR
LO QUE SOLICITAN APOYO AL SEM. 1IDX: TRAUMA EN HOMBRO
IZQUIERDO DESCAHTAR FRACTURA DE CLAVICULA IZOUIERDA, PLAN:
PRIORIDAD MEDHA, PLAN: SE INDICA DESPACHO DE AMBULANCIA, SE
DAN RECOMENDACIOHNES MEDICAS: » mantener la calma » detenga el
tratico vehicular - verifigue si no hay olor a gesoling, si 1o hav aleje al
paciente del sitio y aléjess usted de lo contrario no intente mover al
paciente » no de agua ni slimentos a la victima - vigiie si hay sangrado
wisihle activo silo hay controle el sangrado con panos Umiplos < no Intente

retirar pbjetos que estan introducidos en al cuerpo del paciente

transporte

13/02/2025, 07:50:09
B.m,

nes comunicamos can calsinu quien nos colabiora con trastado dels
paciente se dan datos deta paciente v dirreccion

/52867 457-cA16-4cT7-b60T-b40 440427 cOBH

12




Slrel SEM

a2 m.
se llama al senor jesus mejia quien se le inforina que ta ambulancia de col
sin realizara el trastado
aclaratoria

13/02/2025, 09:54:59
a.m.

paciente que es trastadade traumas y fracturas para ser atendids por

medicos de turnos




Evento 2

||.-'a-3 | YILAM!LENA BARON QUINTERO

1 10J02/2025, 04:26:46 P. M, e

URGENCIA
SE CAYO OE UNA CONSTRUCCION

INFORMAGQION DEL PACIENTE
NOMBRE: OSCAR EUGENIO RUIZ SIMANCAS - EDAD: N/A

TIPO DOC| N/A - NUM DOC: 10779356 | EPS; - CAFE SALUD
INFORMAQION DE CONTACTO
(| NOMBRE: JOSE GUILLER - CONTACTO: 3126926104

UBICACION:
(J CALLE44 CON 18- BARRIO/VEREDA: BARRIO SANTA BARBARA (BARRIO - COMUNA 08)

INFORMAQION DE AMBULAKCIA E IPS

5B PLACA GEETA3 TEL 3508127595

é%(',LINiCFTEJNlUERSITARIA IAEDICINA INTEGRAL 5.A. - CUMI DIR; CALLE 44 MO, 14- 282 TEL: 7918058

-




Evidencia evento 2

Agregar Nota

HEVE Nola Carg et evento

Tipo de Nota

Descripddn

Agregar Nota Cancelar

Motas del Evento

transporte
10/02/2025,04:28:13
p.m,
nos comunicamos con referente del soa quien nos colabora con trastado

de le pacients en el barrio santabarbara

traslado

10/02/2025, 04:29:19
pom.
nes comunicamos con el llamante se le informa que b ambulanda del soa

realiza ol traslado que ya va en camino al lugar del evento para reslizas
trastado

trastado

10/02/2025, 04:52:49
p.m,
nos comunicamos con el lamante quien nos Tinforma gue el paciente

esta siendo trastadado por smbulancia de soa se traslada sl centro

asistendal mas cercano por el estado de salud del paciente




Evidencia evento 2

aclaratoria

10/02/2025, 04:36:50
p.m

hilps: feirelsem comfevenis/creala/sdd-notes/c 8504 bb3-4e2d-427 e-bic 1-Jalb b7 Be02fed 12

................. - | - R—— i e e —

nombre y identificacion no conoce antecedentes presento caida de
apraximadamente 2 pisa condicionale politraumatismo nos
comunicamas s0a quien realizaca valsracion al momento primer Hamante
o da datos se indica como recomendadion no movilizar a paciente hasta
vatoracion por parte de personal de ambulancias refiers que paciente se
guejy de dolor y esta respirando se indica mantener 1a calma . DRA
OQUENDO

aclaratorla

10/02/2025, 06:29:29
P m
paciente que ps trasladado a clinica medicina integral por parte de la

ambulancia de soa y sus para mdicos v suxiliar quien nos dan datos del

paciente se ciefcs eventa

aclaratorta

10/02/2025, 04:41:10
p. m.

PACIENTE ES VALORADO Y TRASLADADG POR PERSONAL PARAMEDICO
GE AMBULANCIA . AL MOMENTO SIN DATOS YA QUE EL PRIMER
LLAMANTE QUE SOLICITAM AMBULANCIA NO PERTENECE A
CONSTRUCTORA DRA OGUENDO SE SOLICITA A SCA DATOS
POSTERIORMENTE




Evento 3

. Y|NAMILENA BARON QUINTERO
21/02/2025, 09:42:36 P. M.

CODIGO: CVCPNT

URGENCIA

DIFICULTAD RESPIRATORIA

INFORMACION DEL PACIENTE

NOMBRE: RICARDO MANUEL VILLADIEGO TERAN - EDAD: 69
TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 6882653 l EPS: - NUEVA EPS

INFORMACION DE CONTACTO
 NOHMBRE: DANIELA BUEN DiA - CONTACTO: 3232373739——3225525018

UBICACION:
$ LOSCHDRO - BARRIO/VEREDA: NO ESPECIFICADA

INFORMACION DE AMBULANCIA E 1P5

£ 1A SACA: DOE1Z7 TEL TRABS WU EX TENCIONES: 200, 252, 20%

&cur:m ZAMHMASASDIR CALLEZB# 7-11 TEL 6047848584

F- I8 [ B=




Evidencia evento 3

Agregar Nota

el eventa

Anade una nuevis nols par

Tipo de Nota

Descripclén

Cancelar

3 Agregar Nota |

Notas dei Evento

aclaratoria

21/02/2025, 10:30:57
P. M.

NOS COMUNICAMOS CON FAMILAIR DEL PACIENTE PARA SER
SEGUIMIEMTO DEL PAXCIENTE QUIEN NOS INFORMA QUELA
AMBULANCIA YA LLEGO ¥ TRASLADA PACIENTE EN COMPAMIA DEL
FAMILAIR

aclaratoria

21/02/2025, 09:48:53
p.m.

SE RECIBE LLAMADO DE SR DANIELA BUENDIA QUIEN SOLICTA
AMBULANCIA PARA PACIENTE MASCULINO DE 68 ANOS DE EDAD CON
ANTECEDENTES DE ALZHEIMER Y FALLA CARDIACA POSTRADO EN
CAMA QUIEN NO RECUERDA MEDICACION DE BASE REFIERE QUE
PACIENTE PRESENTA CUADRO CLINICO DE 3 HORAS DE EVOLUCION
CARACTERIZADO POR DIFICULTAD RESPIRATORIA MOTIVO POR EL
CUAL SOLICITA AMBULANCIA , AL MOMENTO FAMILIAR NO SE
ENCUENTRA CON PACENTE YA QUE ELLA ESTA EN MONTERIA SE
SOLICITA MOVIL A VIDA SINU PARA REALIZAR ARTICULACION ¥
VALORACION DE PACIENTE PARA TRASLADO DE PACIENTE . SE ESPERA
RESPUESTA PORPARTE DE VIDA SiHU NOS MANTENDREMOS ATENTOS




|
|

SELLAMA A FAMILIAR QUE NOS COMUNIGUE CON FAMILAIR QUE ESE
ENCUENTRE CON PACIENTE PARA DARLE RECOMENDACIONES COMO
MANTENERLO EN POSICION SEMIFOWLER NO SUMNISTRAR BEBIDAS
ALIMENTOS ESPERAR AMBULANCIA EN SITIO DE REFERENCIA TENER
HISTORIA CLINICA A LA MANO NOS MANTENEMOS ATENTOS AL CASO ,

transporte

21/02/2025, 10:06:58

p. m.
NOS COMUNICAMOS COM REFERENTE DE VIDA SINU PARA UN
TRASLADO DEUN PACIENTE CON DIFICULTAD RESPIRATORIA QUE SE

ENCUENTRAEN LA VEREDA LOS CEDRO CUBRE EVENTO MOVIL 3 DE
VIDA SINU

trastado

21/02/2025, 10:08:01
P M.

NOS COMUNICAMOS CON FAMILAIR DEL PACIENTE SE LE INFORMA QUE
MOVIL 3 DE VIDA SINU REALIZARA EL TRASLADEY QUE VA EN CAMING
SE DAN RECOMENDACIONES MECICAS POR PARTE DE MEDICO DE
TURNG

trasiado

21/02/2025, 10:08:43
p. 1,

SALE MOVIL 3 DE VIDA SINU A TRASLADO DE PACIENTE QUE SE
ENCUENTRA EN LA VEREDA LOS CEDRO
aciaratoria

21/02/2025, 10:31:53

p.m.

REFERENTE DE VIDA SINU NOS INFORMA QUE PACIENTE ES VALORADO
POR PERSONAL DE AMBULANCIA DE VIDA SINU DONDE SE IHICIA
TRASLADO A CENTRO MEDICO DONDE SE INGRESA A CENTRO DE
URGENCIAS . POR TAL MOTIVO CIERRO EVENTO

aclaratoria

21/02/2025, 11:01:57
p.m.

BAIERMTE N DA QAR & £ BREA P AIMA WO COnAl IMIC RS




Evento 4

/7, YiNA MILENA BARON QUINTERO
_ 3/0242025, 083916 A M.

URGERCIA:
NO RESPIRA

ON DEL PACIENTE
CEDENO ARCIRIA - EDAD:; 85

-NUM DOC: 10785120 EPS: - MUTUAL SER

| NOMBRE: §FL S CEDENO - CONTACTD: 3212359436

UBICACION:
) AZ 16 LOJE 36 - BARRIO/VEREDA VILLACIELD

INFORMACION DE AMBULANCIAE S
Q" AR AR DO MIRGUNE A AR

@?ﬁ{; TIEHE BSIGRADO NECA DR DR TR




Evidencia e}

yento 4

2572125, 11:38

Siiel SEM
Agregar Nota
Afide ura nUeva nota pars el events

Tipo de Nota

Descripcidn

Cancelar

Notas del Evento
transporte

23/02/2025, 09:00:54
am.

nos comunicamos con referente de vida sinu quien nos informa gue en el
momento no tene disponbilidan
transporte

23/02/2025,09:01:49

a.m.
nos comunicamos con referente de col sinu quien nos informa aue estan
ecupados en el momento

transporte

23/02/2025, 09:02:50
& m,

flos comunitamos con referante de soa quien informa que cuenta con 1

sola ambulancla y estan ocupados en el moments
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transporte
23/02/2025, 09:05:41

a M.

f1os comunicamos con codigo sas guien no contesta las Hamadas se le

realizaron varias Hamadas

pfisirelsem.comieventalcreateladd-notes/cT44 26 8e-8160-494b-a2de-b0eBA562562 124

25, 11:39 [ Siret SEM

a.m.

s¢ dan orientacion a Familiar se le das numero de a satis para realizar

levantamiento de cadaver quien entienden y gestions tramites

aclaratoria

23/02/2025, 08:56:39
a.m.

SIENDO LAS 08:37 AM SE RECIBE LLAMADA DE LA NELSH CEDENO HIJA
QUIEN REFIERE PACIENTE MASCULING DE 85 ANOS DE EDAD SIN
ANTECEDENTES QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 3
HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR HEMATEMESIS
ACOMPANADO DE DESVANECIMIENTO RESPIRACION AGONICA MOTIVE
POR EL CUAL SE CREA EVENTO Y SE GESTIONA AMBULANCIA CON ESE
VIDA SINU COLSINU SOA QUIENES NG CUENTAN EN EL MOMENTO CON
AMBULANCIA DISPONIBLE PRIORIDAD CRITICA DRA DINA LUNA

aclaratoria

23/02/2025, 09:16:03
am.

SIENDO LAS 9:12 AM SE LE INFORMA A LOS FAMILIARES EL CONTACTO
DE IPS DOMICILIARIA PARA DEFUNCIONES EM CASA DE MUTUAL SER
ASATIS PARA QUE ELLOS REALICEN EL DEBIDO PROCESO DEL
LEVANTARMIENTO DEL CADAVER. DRA DINA LUNA
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Sirel BEM

Chdigo del Evento: '+ A1rTR1

Urgencla: trauma en clavicula

Nombre del Paclente; julia carlota arroyo nunez
Cédula: 34981130

EPS: salud total

Direccidn: calle 7341

Comentarios Adiclonales: se recibe lamada de patrull
informa que hay un accidente de moto paciente mayo
se encuentra con trauma én hombro izquierdo guien g

se le dan recomendaciones medicas se gestionas amb

Estado del Evento:

Fecha de Creacidnm: 13/2/2025, 7:24:24 5. m.

Tipo de Evento: Caida

Prioridad: Media

Recomendaciones: mantener la calma detener el trafi
de gasolina si lo hay aleje al paciente de lo contrario n
paciente no dar nada via oral vigilar sangrado wisible
controte el sanyrado con panos limpios

Despacho de Ambulancia: Si




Codigo del Evento:  nGeZqZ

Urgencla: EM ESTADO DE SHOK

Mombre del Paciente: johana patricia toleda
Cédula: 1069475194

EPS: Coosalud EPS

Direccidn; calie 28 2- 27

Comentarios Adiclonalas: Paciente en estado de shock por
fallecimiento de ser quaride

Estado del Evento:

| Fecha de Creadbr 11722025, 6:158:20 p, m.

Tipo de Evento: Paciente Femenina di 35 anes de edad la cual rédibe

noticia del fallecimiento de su hija y ento en crisis emodonal
Prioridad: Alta

Recomendadiones; GUARDAR LA CALMA ALEJARLA DE LOS
ELEMENTOS CORTAPUNZANTES

Despacho de Ambulancla: 5i




Sirel SEM

Cédiga del Evento:  VNaayG

Urgencia: se cayo de una construccion

Nombre dei Paclente: oscar eugenio ruiz simangas
Cédula; 10779356

EPS; cafe salud

Direccibn: called4 cor 18

Comentarios Adiclonates: se recibe Uarnada del senor vigilante quisn
informa que ern la calle 44 con 18 barrio santabarbara s# Cayo un
senor dela constroccion no reporta datos de | padiente se dan

recomendaciones medicas

Estado del Evento: |

Fecha de Creadion: 10/2/2025, 4:26:46 p. m.

Tipo de Evento: Caida
Prioridad: Critica

Recomendadones: no mover &l paclente controlar sangrada con

panos impios na intente retirar objetos que esten introducidos

Despacho de Ambulancla; Si




Cédigo del Evento: cvCPnt

Urgencla: DIFICULTAD RESPIRATORIA

Nombre del Paclente: RICARDO MANUEL VILLADIEGO TERAN
Cédula: 6882653

EPS: NUEVA £P%

Direcclon: LOS CEDRG

Comentarios Adiclonales: SE SOLICITA AMEULANCIA DE PACIENTE
CON DIFICULTAD RESPIRATORIA

Estado del Evento:

Fecha de Creadon: 21/2/2025, 9:42:36 p. m

Tipo de Evento: Dificuitad Respiratoria
Prioridad: Alts

Recomendaciones: NG DAR NADA VIA ORAL COLOCA AL PACIENTE
EN POSICION SEMISENTADO VIGILAR ESTADIO DE CONCIENCIA DEL
PACIENTE ACOMPANAMIENTO SIEMPRE MO DEIARLO SOLO

Despacho de Ambulancia: SI

 Hambre de Ambulancia Aslanada: TAB OQET27 T84B910 extenciones:

200, 202, 203

Nombie y Direccdn de 1PS Asignada: CLINICA ZAYMA S.A.S CALLE 28
#7-11 60478485984




Cédigo del Eventor  1aEBUF

Urgencla: NO RESPIRA

Nombre del Paclente: JOSE CEDENO ARCIRIA
Cédula; 10785120

EPS: MUTUAL SER

Direccién: MAZ 16 LOTE 36

Comentarios Adiclonales: ce recibe una Hamada de [a senora nelsi
auien nos informa que su padre no respira no responde al lamado
desde las & dela manana sele pide qus tome pulso se le explica como

tomar ¢l pulse familiar informa gue no tiene pulso

Estado del Evento:

Fecha de Creadén: 23/2/2025, 8:39:16 a. m.

o
Tipo de Evento: N/A

Prioridad: Alts

Recomendadones: sele esplica tomna de pulso sele hacen esimulos no

responde verifica respiracion no respira

Despacho de Ambulancia: Si

No hay ambulanclas asignadas,

Bl &
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SECRETARIA DE PLANEACION

FORMATO ACTA DE REUNION

CODIGO VERSHYM FECMA DE ELASDRACION

Se da Inicio a la reunién con el equipa det SEM, con el fin da revisar come ha sido el
broceso de i6n del skst en lodas sus dreas durants el Iniclo del presents

o

i

La enfermera Kelly Oyola se presenta como a profesional especializads que estard
pcompafiando ios plocesos de verificacidn en las IPS que engan habilitado el
serviclo de trasiado asistencial, posterior a esto se realizd la presentacion de lodos
bos asistentes a la reunidn.

Fostedior a esto la secretaria de Salud Ura Lorena Poitilo realiza una mtervencion,
donde manifiesia que es importants que cada persona gque hace parte del equipo
del SEM conazea sus funciones ¥ trabajen de manara articulada.

umﬂmmmﬁnmdnwm“auruupmmdgmm

nvenientes con sl Sollware utiiizado, manifiesta que no permile colocar tides ni
as. Ia N sclo funciona como N, lo que causa retraso en la redeccidn de las
por anfermeria en la platalorma.

um&muwmahmm?ma?hamv&mmpnm
! wdo scbre esla siluacidn 8 los encargados y se esla o o espera de la
n de as (allas presentadas.

El grupo de psicilogos realiza su intarvencion manifestando su pretcupacidn ya
que cuando se presentan casos con pacientes de salud mentsl gue necesiten
ambulancias es casl imposible conisegulr una que pueda realizar of traslado de ese
padenta, 8 mayoria de IPS manifiesian que debe ser bajo clertas condiciones que
solo se encusntran en ef rasiado asistencial medicalizado. .

La gesiora de Wranspore Yina también manifiesta gue se han preseniado
Mmdmmmnm“w,pmmmmMQym
mayoiis que realizan son traslados secundsrios,
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COOK VERSuN FECHA DE ELABDRACHN
AP MIPG-F-O% as 20/10/1020

L2 profesional Keilly Oyola manifiesta gue lenlendo en cusnia esta siluscion se
pstard realizando i planeacidn de mesas de trabajo con las EPS, IPS y la ESE
/IDA SINU solicitando la articulacion y apoyo en el desarrollo del proceso de
bouerdo B sus compealencias.

mﬂmmmugwmmwmm
los perfiles del talento humano dal SEM

| # 1os pacfiles del talento humano del SEM ERREQ 2025 | ALY
Bl 85 nutjiin fstnde de nei ik & -

SECRETARIR DE PLAREACION
FORMATO ACTA DE REUNION
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SPARIPG. .05 o1 W0/10/ 2020

B¢ da inicio @ la reunién con e equipa del SEM, con el fln de soclalizar las funciones
zwﬁlda los prolesionales y téonicos que se encuentran asiablacidas en s

La profesional Kelly Oyola procede a realizar la socializacién de funciones:

1. MEDICOS REGULADORES:

-Wrahmmmwy&gumwmhgﬁmnmwdd
C MMWMosmmw&MDda()wmudd
loma de Emergancias Médicas (SEM) del Municiplo. de Monleria, a raves del
aral inico de notificacion y access a sistema u otros canales de comunicacion.
a lal efecto, mmmmmummmmuemy
ymm«pdmbgla,mwﬁmahsummm
&mmeMMd&dmm
acién de conducta, recomendaciones dirigidas al solichante yio despacho
. mm segin corresponda, de sctierdo a lo establecide en ol Lineamisnto
Regulaciéa de Urgencias y Emerganclas, dejando sopore de alis, an of sisierna
informacién del SEM Monterla. En caso de congestién en la linea, debera apoyar
ln} recepcion directa y gestién integral do Hamadas. » Apoyar a la Secretarla du
Sh.dyswauswu cott la asesoria en lnea, rente a svantos que invokicren

siftema de Informacion del SEM Monterla. » Wdhmxdﬂ&m&y
Mmmmlapummmdndd‘vmnmamwdanm
lajno disponibliidad de vehiculos de emergencia®, en articulacidn con ol tenico de
: Mawyummsmmmmwmm
m«mwa«mmnmmum m!ummhcbndu

I arummmnlprmﬂbmmm deberd dejar zoparle de la
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'FORMAYO ACTA DE REUNION
CODIGO VERSION FECHA OE ELABORALION
SPMIEG-F08 o 2010/ 3020

dstion realizada en el sistema de informacion del SEM Monterla. - Apoyar a la
slarka de Salud y Seguridad Soclal; en la gestion integral de la respuesta ante
clas, amergencias o desasires de impacto soctal u olras conlingencias que se
mmﬂmiﬁp&&ﬂﬂmhom&mdammna!m
Abnteria, saqln sea reguarido o asignado por fa coordinacién del SEM Monteria,
nfluyende la activacktdn de la Cedena de Llamadas, Alertas Hospilalarias,
adiivacion del equipo de Viglancia en Salud Pablica, Olicina de Geslidn del Rissgo
s} Emargencias y Desasires, entre obros aclores, asi coma & elaboracidn de los
gspactivos Informes yio documentos ldenicos que se requieran, relacionados con la
adﬁn de Urgaeacia, l'-:mugm o Desastre, Para tal efacto, em.aert articular

ms%ruhﬂasmhmuuwmﬁwmyomu
lingencla preseniada y dejar soporie en of sistema de Informacidn del SEM
m sugﬂnwmm Wewmwaalawa

ardo @l Area de su competencia., En lal caso, deberd prasentar caplura de
ydntalla del envio de la Infermacidn requerida. segin corresponda. « Asistlr & las

ininnes o jornadas de fortslecimiento de capacidades que sean convotadas por
: &ama-sm;s.guu&m segin sea requerido. Pars tal efacto,
ipberd presentar kistado de asistendia y reglstro fotogralico de su participacion. »

mplir. con la asignaciin mensual de lurnos, prograrmada par el cootdinador del
SEM Monterfa yio las direcirices de cambio de tumo, establacidas para tal fin, en
50 quie ses requerido. « Las demds que les sean asignadas por la Secrelarla de
Sslud y Sequridad Sockal, para el desarrolio dal objeto cantractual,

2. Profesionales en regulacion de urgencias y smergencias en salud
mental PROFESIONALES EN PBICOLOGIA (PROFESIONALES EN
nsnuucm DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS RELACIONADAS CON
EL COMPONENTE DE SALUD MENTAL DENTRO DE LA OPERACION
DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS DEL MUNICIPIO DE
MONTERIA):

Apoyar a la Secretaria de Salud y Seguridad Soclal, con la recepcidn da las
spliciludes o evantos de Salud Mental, qua ingresen al Centro de Oparaciones dal
distema de Emergencias Médicas (SEM) del Municipio de Monteria, a través del
rumaral Gnico de notificacion v acceso al sistema u olros canales de comunicacion.
Hara tal elacio, deberd realizar el regisito iniclal de cada solicitud o svenlo en el
distemna de Informacion del SEM Monterla, diligenciando el 100% de |a informacién
squerida para la clasficacion y localizacion de cada caso, segun ko establecido an
il Linsamiento de Regulacidn de Urgencias y Emargencias, dejando soports de ello,
dn ol sistema de Informacién del SEM Morteria. « Apoyar @ ks Secrelarla de Salud y
Seguridad Social, en la gestidn del 100% de les soliciudes o eventos de Salid.
entsl, que ingresen al Centro de Operaciones del Sistema de Emergencias
ddicas (SEM) del Municipio de Monterla, a través del rumweisl Onlea de
fieacion v acceso al sisloma U olros canales de comunicacion, en arbeulacidn
el médico regulador de tumo, segin lo establecido an el Procadimiento de
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Rdgulacion de Urgencias y Emergencias. Para lal efecto, deberd: Realzar las
snciones Iniciales en salud maental o primeros auxilios psicoldgicos, segun sea
mmmmmmnmﬂmmmmmmm
dtema y comantar da forma objsliva y veraz, el 100% de las solicitudes o eventos
spclonados &l médico regulador de twno, para su respectiva clasificacion,
erminacién de conducta yio despacho de smbulancia, sagln sea requsrids,
mmmdmaMmdmmmlmmwsmm&
waansm.raamymmwmdmmomma
o4 serviclos de ambulancia, en iss casos da Salud Mental que sea requarido, sl
) mnpmwMywmmﬁdmadelmm y ol
de las solichudes de Salud Mental en el sistema de Informacion, uns vez el

patients sea recibido an la Institueldn Prestadora de Serviclos de Salud (IPS) o
ando sl svento sea confrolado en al lugar de los hachos, entre olras razones,
sagin lo establecide en el Lineamisnto de Regulacion de Urgenclas y Emergancias,
ddjando soporle de esta actividad en el sistema de informacion del SEM Monterfa.
Péta tal efecto, deberd coordinar con e técnico de reguiacidn de urgancias y
srgencias, con el fin de determinar i disponibilidad de servicios de ambulancia, «
Apoyar & la Secretaria de Salud y Seguridad Social, con el seguimiento oportuno a
08 eventos de pricridad 1 (critica), prioridad 2 (alta) y priotidad 3 {media), segin lo
tablecido en el Linsamiento de Regulacion de Urpencias y Emergencias, hasta

qge el servicio de ambulancia cormespondients sea despachado, dejando soporte de
ditha actividad en ol sistema de Informacidn del SEM Monteria. + Apoyar a la
Sheretaria de Salud y Seguridad Social, con la puesta en marcha del “procadimiento

LR - -

wmmmummmeimmsmmm segin sea
gquerido, e articulacidn con el lécnico de mgulacion de urgencias y emérgencias,
sl thenico gestor de ransporie y médico reguiador, para la implormantacitn de
afciones conjunias, gue permitan soluclonar los imprevistos, gue afeclen la
disponibilidad da vehiculos de emergencia ylo la oparacion del sistema. En caso de
pinerse en marcha el procedimiento mencionado, deberd dejar soporte de la
S realizada en el sistema de Informacion del SEM Monteria - Apoyar a la

atia de Salud y Segurldad Social, von 1s asesorla U orentacidn Menica en

storia de Salud Mental, de otros miembros del Centro de Opseacionas del SEM
lonterla o de olfos actores del sistema (atencidn prehospitslans). segin sea
arido, mrnumsummmmwmm

lo de dicha actividad én el sistama da informacion del SEM Monterta, sagin
chiresponda. » Apoyar a i Secretaria de Salud y Seguridad Social, en la gestidn
nﬁ&»mmamwmmammmmu
ulotras conlingancias que se presenten an el municipio de Monleria o en el Centro
i Operaciones del SEM Monteria, segln sea requerido ylo asignade por la
chordinacion del SEM Monterla y el médico regulador de tumno. Para ial efecto,
dptierd presentar informe ejeculive de la gestidn realizads, en articulacidn con el
wowssmmmmuﬁsmmmuwmsmmwﬁ
astre o conlingencla presentada y dejar soporte en el sislema de informacién
seummm,mmm Apoyar a la Secrelarla .de Salud y
idad Social, con la consolidacidn. andlisls y seguimiento mensual de los
dicadores  asignados, relacionados con el componente de salud mental,
s _ndm durante la operacién del SEM Monleria Para tal efoclo, debera
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-

E

eniar un Informe mensual al coordinsdor del SEM Monterla, con la
olidacidn v analisls de los Indicadores asignades, con copia a Daspacho y
dinacién del dres de Salud Menlal de la Secretarla de Salud y Seguridad
I+ Apoyar @ la Secretarla de Salud y Seguridad Social con ¢l tamile de
, quejas, reclamos, denuncias y solicitudes de acceso a la informacion,
1 sea requendo, de acusrdo al drea de su compelencia: En tal caso, deberd
eniar captura de pantalla del envio de W Informacion reguerida, segln
esponda. = Asistir 8 las reuniones o jomadas de fortalecimiento de capacidades
sean convocadas por la Secreiatia de Salud y Seguridad Social, segin see
do. Para 1al efecto, debera presenlar listado de asistencia y reglstro
rifico de su participacion. » Cumplir ton la asignacion mensual de turnos,
ada por el coordinador del SEM Monteria ylo las directrices de camblo de
o, establecidas para tal fin, en caso que sea requerido. * Las demas que les
asignadas por 1a Secretaria de Salud y Seguridad Soclal, para el desarrolio del
contractual, '

. Téenico mﬂt&ﬁr de urgencias y emergencias AUXILIARES DE
O TECNOLOGOS DE ATENCION mosmmm
|APH),

a la Secretarla de Salud y Seguridad Social, con la recepcidn de las
o eventos gue ingresen al Cenlro de Operaciones del Sistema de
gancias Médicas (SEM) del Municipio de Monteria, a ravés del numeral dnica

dcmwymuﬂMUmmammmmn Para 1al

e
in

Li
&

. debard realizar ef registro inicial da cada solicitud o evenlo en ¢ Sislema de
macion del SEM Montar(a, diligenciando el 100% de la informacidn tequarida,
ls clasificacion y localizadon de cads caso, segin lo eslablocido en el
de Regulacion de Urgencias y Emergencias. Ante una solicitud o

to relacionado con salud mental, deberd informar al Profesional en Psicalogla

delturno, para denvar su atancidn ylo sollcitar el dirsccionamlanto correspondients,

la
L

fo

do soports de elio, en ol slslema da Informacién del SEM Monteria. « Apoyar a
a de Salud v Seguridad Social, en la gestion del 100% de las solicitudas

. que ingresen al Centro de Operaciones del Sistema de Emergencias
(SEM) del Municipio da Monterla, a baves del numeral Onico de

ficacion ¥ acceso al sisterms u olfos canales de comunicacidn, en arliculacion

el médico regulador de Wimo, segin lo establecido en el Procedimiento de
ulacién de Urgencias y Emergencias. Para tal efeclo, deberd: Comentar de
Maywmdimammmsommpdmmsd
regulador de tumo, para su respecliva clasificacidn, soliciud de datos
o5, determinacién de conducta, recomendaciones dirigidas al

anls ylo despacho de ambulancla, segun sea requerido, dejando soporte de
a sttivided en o sislema de informacién del SEM Monleria. + Apoyar & la
mmusamywmw mddaspmmnumdﬁmmwdol
ambulancia, en los casos que sea fequerido, el segulmiento perddico del
y ool servicio hasta el clarre del evenio, y el cigrre de las sobcitudes en el

de Informacion, una vez el paciente sea recibido en b Instituckin

& de Sewicios de Salud (IPS) o cusndo ol evento sea contiolado en el
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2 ﬂmmmmﬁnwmmmapundv
aftalia del envio de la Informacién requerida, segin comesponda. B Aststr a las
tihione: umummmmmmmmmw
m:&s-mywmmmmm Para tal electo,
g Mmamdaymymmmwmm
'mm&mdanmmﬁdowrmpmwwdamamdhmdm
SEM Moniaria y/o las directricss de cambio de tumo, establecidas para @l fin, en
ago de que sea requerido. » Las demas que les sean asignadas por s Secrelaria
Balud y Seguridad Social, para el desarrolio del objeto contractsal.

Yajco smauu%&um«ﬁmmummnﬂmal

_mdmﬂﬁimw qummmpmmmwutarmbs
rente: mmmnmmsvmmmmmmym
ar iah caso de ser necesarko pama la alencidn de un paclente de salud mental.

MARZO 2025 |maw&s sSOTO
&mmmmrmwﬂw
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INFORME DE GESTION

NAFER YAKELIN NOVOA MUNOZ

Contrato No. SA-SSM-018-2024

Entidad contratante: VISION TEMPORAL

Nit. 900293165-8

Contratista: NAFER YAKELINE NOVOA MUNOZ

Identificacion: 50895426

En el siguiente cuadro se incluyen las obligaciones del contrato, la descripcion de las actividades
realizadas este mes para el cumplimiento de cada obligacién, acordadas para el mes del informe las
limitaciones |presentadas, las recomendaciones para evitar o solucionar dichas limitaciones vy los
registros o spportes que evidencian las actividades realizadas por turnos para cubrir la operacién del
T ergencias meédicas del Municipio de Monteria, 24 horas al dia, 7 dias a la semana.

sistema de em

CONTRATISTTA

Nombre y apellido;
INAFER YAKELINE NOVOA MUNQZ

Firma:

| _m_:_;%“:"?_

Documento de identidad: C.C.50895426




1. TECNICO REGULADOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Obligacién contrato

Actividad desarrollada

Registro

1. APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, CON LA RECEPCION DE LAS
SOLICITUDES O EVENTOS QUE INGRESEN AL
CENTRO DE OPERACIONES DEL SISTEMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS (SEM) DEL MUNICIPIO
DE MONTERIA, A TRAVES DEL NUMERAL UNICO
DE NOTIFICACION Y ACCESO AL SISTEMA U
OTROS CANALES DE COMUNICACION. PARA TAL
EFECTO, DEBERA REALIZAR EL REGISTRO
INICIAL DE|CADA SOLICITUD O EVENTO EN EL
SISTEMA |DE INFORMACION DEL SEM
MONTER{A] DILIGENCIANDO EL 100% DE LA
INFORMACION  REQUERIDA, PARA LA
CLASIFICACION ¥ LOCALIZACION DE CADA
CASO, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL
LINEAMIENTO DE REGULACION DE URGENCIAS
Y EMERGENCIAS. ANTE UNA SOLICITUD O
EVENTO RELACIONADO CON SALUD MENTAL,
DEBERA [INFORMAR AL PROFESIONAL EN
PSICOLOGIA DE TURNO, PARA DERIVAR SU
ATENCION Y/O SOLICITAR EL
DIRECCIONAMIENTO CORRESPONDIENTE,
DEJANDO SOPORTE DE ELLO, EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DEL SEM MONTERIA.

En el periodo comprendido del
10 hasta el 24 de febrero del
2025 no se presentaron eventos
de salud mental, en los turnos
asignados por la coordinacion.

En el periodo
comprendido del 10 de
enero hasta el 09 de
febrero del 2025 no se
presentaron eventos de
salud mental, en los
turnos asignados por la
coordinacion.

2- APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAID SOCIAL, EN LA GESTION DEL 100%
DE LAS |SOLICITUDES O EVENTOS, QUE
INGRESEN AL CENTRO DE OPERACIONES DEL
SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS (SEM) DEL
MUNICIPIO| DE MONTERIA, A TRAVES DEL
NUMERAL [INICO DE NOTIFICACION Y ACCESO
AL SISTEMA U OTROS CANALES DE
COMUNICACION, EN ARTICULACION CON EL
MEDICO REGULADOR DE TURNO, SEGUN LO
ESTABLECIDO EN EL PROCEDIMIENTO DE
REGULACION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS.
PARA TAL! EFECTO, DEBERA: COMENTAR DE
FORMA OBIJETIVA Y VERAZ, EL 100% DE LAS
SOLICITUDES O EVENTOS RECEPCIONADOS AL
MEDICO REGULADOR DE TURNQO, PARA SU
RESPECTI CLASIFICACION, SOLICITUD DE
LEMENTARIOS, DETERMINACION

Y/O DESPACHO DE
. SEGUN SEA  REQUERIDO,
DEJANDO SOPORTE DE DICHA ACTIVIDAD EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DEL SEM MONTERIA

Se brindo apoyo a la secretaria
de salud y seguridad social, en la
gestion del 100% de las
solicitudes o eventos, que e
ingresaron al sistema de
operaciones SEM del municipio
de Monteria, a ftravés del
numeral Unico de notificaciones y
acceso al sistema u ofros
canales de comunicacion, en
articulacion con el médico
regulador de furno, segudn lo
establecido en el procedimiento
de regulacion de urgencias vy
emergencias, dejando soporte
en el sistema de informacion sirel
SEM. De los 2 eventos
registrados los cuales requirieron
traslado Y fueron efectivos los
traslados.

Llamadas no procedentes 2

En todos los eventos médico de
turno por el horario definido les
brindé  orientacion a los
familiares mientras se realizaba
el traslado de paciente a la IPS
con servicio de urgencia entre las
cuales estuvieron hospital san
jeronimo y vidasinu hospital la
granja.

Ver anexo

3. A
SEGURI
OPORTUNO
AMBUL

YAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SOCIAL, CON EL DESPACHO
DE LOS  SERVICIOS DE
NCIA, EN LOS CASOS QUE SEA

Apoye a la secretaria de salud y
seguridad social con el despacho
oportuno con el despacho de
ambulancia, en los casos que se

\er anexo




REQUERIDO, EL SEGUIMIENTO PERIODICO DEL

PACIENTE|Y DEL SERVICIO HASTA EL CIERRE
DEL. EVENTO, Y EL CIERRE DE LAS
SOLICITUDES EN EL SISTEMA DE

INFORMAQION, UNA VEZ EL PACIENTE SEA
RECIBIDO|EN LA INSTITUCION PRESTADORA

DE URGENCIAS Y
IAS, DEJANDO SOPORTE DE ESTA
DAD EN EL SISTEMA DE INFORMACION
DEL SEM MONTERIA.

requirieron, el  seguimiento
periédico del paciente y del
servicio hasta el cierre del evento
y el cierre de las solicitudes en el
sistema de informacion, una vez
el paciente sea recibido en la
institucion de prestadora de
servicio de salud (IPS) o cuando
el evento sea controlado en el
lugar de los hechos, entre ofras
razones, segun lo establecido en
los lineamientos de regulacion
de urgencias y emergencias,
dejando soporte de esta
actividad en el sistema de
informacion del SEM Monteria

. APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, CON EL SEGUIMIENTO
OPORTUND A LOS EVENTOS DE PRIORIDAD 1
(CRITICA)| PRIORIDAD 2 (ALTA) Y PRIORIDAD 3
(MEDIA), |SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL
LINEAMIENTO  DE REGULACION DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS, HASTA QUE EL
SERVICIO DE AMBULANCIA
CORRESPONDIENTE  SEA  DESPACHADO,
DEJANDO| SOPORTE DE DICHA ACTIVIDAD EN
EL SISTEMA DE INFORMACION DEL SEM
MONTERIA.

Se apoyo a la secretaria de salud
y seguridad social, para el
seguimiento oportuno a los
eventos de prioridad critica, alta
y media, segun lo establecido en
el lineamiento de regulacién de
urgencias y emergencias, hasta
que el servicio de ambulancia
correspondiente sea
despachado, dejando soporte de
dicha actividad en el sistema de
informacion del SEM Monteria.

Ver anexo

APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, CON LA ASESORIA EN
LINEA, | FRENTE A  EVENTOS QUE
INVOLUCREN  PACIENTES EN  PARO
CARDIORRESPIRATORIO, PARTO
EXTRAHOSPITALARIO U OTROS EVENTOS
QUE LOIREQUIERAN, EN ARTICULACION CON
EL
MIENTRAS SE DESPACHA EL SERVICIO DE
AMBULANCIA CORRESPONDIENTE,
DEJANDO SOPORTE DE DICHA ACTIVIDAD Y
DE LA BERSONA QUE RECIBE O RECHAZA LA
ASESORIA, EN EL SISTEMA DE INFORMACION
DEL SEM MONTERIA.

MEDICO REGULADOR DE TURNO, |

En el periodo comprendido del
10 hasta el 24 de febrero no se
presentaron eventos en el los
que incluyan paros
cardiorrespiratorio ni partos extra
hospitalario

En el periodo
comprendido del 10 de
enero hasta el 9 de
febrero no se presentaron
eventos en el los que
incluyan paros
cardiorrespiratorio ni
partos extra hospitalario




6. APOYAR

SEGURIDAD  SOCIAL,
INTEGRAL

A LA SECRETARIA DE SALUD Y
EN LA GESTION
RESPUESTA ~ ANTE

DE LA

URGENCIAS, EMERGENCIAS O DESASTRES DE

IMPACTO

QUE SE
MONTER

DEL SEM

SOCIAL U OTRAS CONTINGENCIAS
PRESENTEN EN EL MUNICIPIO DE
fA O EN EL CENTRO DE OPERACIONES
MONTERIA, SEGUN SEA REQUERIDO

Y/O ASIGNADO POR LA COORDINACION DEL
SEM MON[TERIA Y EL MEDICO REGULADOR DE

TURNO.

PARA TAL EFECTO, DEBERA

PRESENTAR INFORME EJECUTIVO DE LA

GESTION

REALIZADA, EN ARTICULACION CON

EL EQUIPO OPERATIVO DEL SEM MONTERIA,

ANTE

EMERGENCIA

CONTINGENCIA
SOPORTE
DEL SEM

LA SITUACION DE URGENCIA,
Y/O DESASTRE 0
PRESENTADA Y DEIJAR
EN EL SISTEMA DE INFORMACION

MONTERIA, SEGUN CORRESPONDA.

en el periodo comprendido del 10
y el 24 de febrero de 2025 no se
presentaron casos en los que
involucren impacto social u ofras
contingencias.

En el periodo
comprendido del 10 de
enero hasta el 9 de
febrero no se presentaron
eventos de impacto social
u ofras contingencias.

7.APOYAR

A LA SECRETARIA DE SALUD Y

SEGURIDAD SOCIAL CON EL TRAMITE DE
PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, DENUNCIAS

Y  SOLICITUDES

DE ACCESO A LA

En el periodo comprendido entre
el 10 y el 24 de febrero de 2025
no se requiric apoyo con el
tramite de peticiones, quejas,

En el periodo
comprendido entre el 10y
el 24 de febrero de 2025
no se requirid apoyo con

INFORMACION, SEGUN SEA REQUERIDO, DE | reclamos, denuncias y | el tramite de peticiones,
ACUERD® AL AREA DE SU COMPETENCIA. EN | solicitudes de acceso a la | quejas, reclamos,
TAL CASQ, DEBERA PRESENTAR CAPTURA DE | informacion. denuncias y solicitudes
PANTALUA DEL ENVIO DE LA INFORMACION de acceso a la
REQUERIDA, SEGUN CORRESPONDA, informacion.
8.ASISTIR A LAS REUNIONES O JORNADAS DE | Asisti a la reunion virtual de | Ver anexo
FORTALHCIMIENTO DE CAPACIDADES QUE | empalme con la jefe Kelly
SEAN CONVOCADAS POR LA SECRETARIA DE | Oyola de funcionalidad del
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL, SEGUN SEA : : s :
REQUERIDO. PARA TAL EFECTO, DEBERA g;‘;ma de. Informacion sirel
PRESENTAR LISTADO DE ASISTENCIA Y .
REGISTRO  FOTOGRAFICO  DE  su | Reunion  presencial ~ de
PARTICIFACION, socializacion de obligaciones
contractuales del equipo
SEM.
9. CUMPLIR CON LA ASIGNACION MENSUAL DE | Cumpli con la asignacion | Ver anexo
TURNOS, PROGRAMADA ITOR EL mensual de turnos
COORDINADOR DEL SEM MONTERIA Y/O LAS | programados por &l
DIRECTRICES DE CAMBIO DE TURNO, coordinador del SEM

ESTABLECIDAS PARA TAL FIN, EN CASO DE
QUE SEAIREQUERIDO.

Monteria y las directrices de
cambio de turno, establecidas
para tal fin, en los casos
requeridos.




10. LAY DEMAS QUE LES SEAN ASIGNADAS | En el periodo comprendido entre | En el periodo
POR LA SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD | el 10 y el 24 de febrero de 2025 | comprendido entre el 10 y
SOCIAL, BARA EL DESARROLLO DEL OBIJETO | no se requirid actividades | el 24 de febrero de 2025
CONTRACTUAL. contractuales por parte de la | no se requirid actividades

secretaria de salud. contractuales por parte

de la secretaria de salud.




Evidencia fotografica obligacién 2 y 3

Evento 1
& NARERYAKELINE NOVOA MUFOZ
N 025641 A M,
URGENCIA
TIENE UNAPICADA EN LA CABEZA Y DIFICULTAD RESPIRATORIA
INFORMACION DEL PACIENTE

NOMBRE: WUENDIS YOHANA URANGO LUGD - EDAD: 28

TPODOC:

INFCRMAL
- NOMBRE

UBICACH

INFORMAL

%; AR SN N0

%ﬁ&é e

(EDULA - NUM DOC: 1057949014 | EPS: - SALUD TOTAL

O OECONTACTO
EYHER AHDRES LOPEZ - CONTACTO: 3007769619

QM&%LW&ETQWB-MQ’WEMWM

O DE AMBULANCIA E1PS

oL B R TENOONE

PSIHL HOSPITALLA (Rasin Bl DIACONAL 12 TRARSVERSAL S ESQ A LA CRAMA TR o0z

-n




Evidenciajevento 1

Agregar Nota

Anade ang noesva noLe pars el Edento

Tipo de Nota

Descripcon

| Agregar Nota Cancelar

Motas del Evento

aciaratoria
10/02/2025, 02:58:11

a m

SIENDIO LAS 02:25 AM SE RECIBE LLAMADA DE LEINER LOPEZ ESPOSO
DE LA PACIENTE QUIEN REFIERE PACIENTE FEMENINA DE 28 ANDS DE
EDAL CON CUADRO fiLINiCO DE MAS G MENOS 1 HORA DE EVOLUCION
CARACTERIZADO POR CEFALEA HOLODCRANEANA DE GRAN
INTENSIDAD 10/10 TIPO PUNZADAS DE PREDOMINIO NOCTURNO
ESCALA ANALOGA DEL DOLOR ACOMPANADO DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, DISMINUCION DE LA FUERZA MUSCULAR ADENITIS
CERVICAL, EDEMA EN CARA. SiN ACOMPANANTE YA QUE EL ESPOSO
PRESENTA UNA FRACTURA EN PIERNA DERECHA . MOTIVO POR EL
CUAL SE CREA EVENTO. PRICRIDAD MEGIA. SE GESTIONA AMBULANCIA
CON LA ESE VIDA SINU QUIEN REFIERE CUBRIR EL EVENTO. DRA DINA
LUNA

aclaratoria

10/02/2025, 03:24:08
& M

paciente gue requiere ser trastadade a unidad de vrgencia por diversas
rarones como evaluaciones medicas reatizacinn de examenes
procedimientos y diagnosticos para determinar su especialidad
requerids




!
Evidencialevento 1

5/2/25, 14:24

T ——

aclaratoria

10/02/2025, 03:24:08

&.m

paciente gue requiere ser trasladado a unidad de urgentia por diversas

razones como evaluaciones medicas realizacinn de examenes

. procedimientos y diagnosticos para determinar su espedalidad

reguerida

traslado

Vevanisloraateladd-notes/eabd7969-53a 1 -48¢5-a328-chB8abBle9e 6514

Sirel SEM

SELLAMA A EL REFERENTE DE VIDA SINU PARA QUIEN AUTORIZA LA
AMBULANCIA PARA REALIZAR EL TRASLADO AL SITIO DONDE SE
ENCUENTR EL PACIENTE UBICADO

adaratoria
10/02/2025, 03:28:23
am.

traslado que e le hace acompananarnilento via telefonica acompanade de

medico de turno y tecnico requldor

transporte

10/02/2025, 03:15:03

a.m,
paciénte que requiere ser trasladado a unidad de urgencia por diversas
razones como evaluaciones medicas realizacion de examenes

procedimientos y diagnosticos para determinar su especdialidad
requerida,

transporte

10/02/2025, 03:22:37
& m,

nos comunicamos nuevaments t con ol llamante Familjar del paciente
done nos refisre que ya la ambulancia ya llego al lugar donde se

encuentra ol paciente ublcado par hucerel trastadn




Evento 2

& 'Msrzmxmne NOVOA MUROZ
19/02/2025, 03:44:58 P. M.

URGENGIA
ACCIDENTE LABORAL

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: VICTOR JAVIER MENDOZA LEON - EDAD: 52 ANO

* TIPO DQC: CEDULA - NUM DOC: 78715714 | EPS: - SALUD TOTAL
INFORMACION DE CONTACTO
ﬁ RE: LICETH DIAZ - CONTACTO: 3017147307
UBICAGION:
Q KRAE# 18405 -MMM&RRDBUEW‘E{A{WO - COMUNA 03)

INFORMACION DE AMBULANCIA E 1PS

PRTAB AT DDVTSe TR BRI

&i’%&%ﬁ%ﬁi SAN JERONING DE IONTERIA DIRt CRA. 16 #22-200, MONTERA, CORDOBATEL 804 THOA698

-




Evidencia evento 2

Agregar Nota

Anade una nisgvs noly para ol evenito

Tipo de Nota

Descripddn

Agregar Nota Cancelar

Notas del Evento

traslado

19/02/2025, 04:08:28
p.m,

SELLAMA A EL REFERENTE DE SOA PARA QUIE AUTORIZA LA
AMBULANCIA PARA REALIZAR EL TRASLADO AL SITIO DONDE SE
ENCUENTR EL PACIENTE UBICADO

aclaratoria

19/02/2025, 04:07:34
p.m.

INGRESA LLAMADA AL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS DE LA
SENORA LISETH DIAZ DONDE NOS REFIERE QE UN SENGR L TOMAR UN
VASO DE JUGOFRIO LA CAUSO DOLOR TORAXICO POR QUE ESTAVA
TRAVAJANDO EN UN TRCICLO TRASPORTANDO UGS ANDAMIOS Y POR
EL FUERTE CALOR LA CAUSO EL DOLOR AL CONSUMIR EL JUGO FRIO

traslado
19/02/2025, 04:09:10

. m.

PACIENTE REQUIRE SER TRALADADD A UNIDAD HOSPITALARIA POR
DIVERSAS RASONES COMO EVALUACIONES MEDICAS REALIZACION DE
EXAMENES PROSEDIMIENTOS Y DIASNOSTICOS PARA DETERMINAR SU
ESPECIALIDAD




Evidencia

?evento 2

Birel SEM

P m.

EL TRALADO DEL PACIENTE ¥ LA RESERPCION CONPRENDE A LAS
ADTIVIDADES ENCAMINADAS AMANTENER EL CUIDADC DURANTE EL
TRASLADO DEL PACIENTE PARA LA INDEPENDENCA DEL COMPLEID
HOSPITALARIO EL EGUIPO SEM HACE EL ACOMPANANIENTO POR VIA
TELEFOMICA DURANTE EL TRASLADO HASTA LLEGAR ALA UNIDAD
HOSPITALARIA DONDE SEA RECIVIDO

despacho

19/02/2025, 04:16:43
p. m.

NUEVA MENTE ME COMUNICO CON EL LAMANTE DEL PACIENTE DONE
BAE REFIERE QUE YA LA AMBULARVCIA SE ENCUENTRA EN EL SITIO
DOM DE SE ENCUENTRA EL PACIENTE E ORIENTADO DESPIERTO
PACIENTE QUE FUE TRASLDADDO

aclaratoria

19/02/2025, 04:16:57
p. .

SIENDO LAS 3:29 PM SE RECIBE LLAMADA DE PRIMER LLAMANTE
QUIEN REFIERE DE PACIENTE MASIULING DE 52 ANOS OF EDAD CON
CUASRO CLINICO DE MAS O MENGS 15 MINUTOS DE EVOLUCION
CARACTERIZADO POR DOLOR PRECORDIAL OPRESIVO QUE SE IRRADIA
A REGION RETROESTERMAL ACOMPANADO DE CRIODIAFORESIS
PALIDEZ MUCOCUTANEA AL MOMENTO DE ESTAR EN SU LUCAR DE
TRABAJO Y ESTAR MOVILIZANDO EN UN TRICICLO UNOS ANDAMIOS
MOTIVO POR EL CUAL SE CREA EVENTO PRIORIDAD ALTA SE GESTIONA
AMBULARCIA CON SOA QUIEN CUBRE EL EVENTO Y £S5 DIRECCIONADO
A HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA PARA SU VALORACION ¥
ESTUDIO COMPLEMENTARIOS POR PERSONAL MEDICO DRA DINA LUNA

L 22 2 i ARl oIS seke




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS OBLIGACION 4

Chdigo del Evento:  88Lrwu

Urgencla: tiene una picadaen la cabeza y dificultad respiratoria
Nombre del Paclente: wuendis yohuna urango lugo

Cédula: 1067949014

EPS: SALUD TOTAL

Direccltn: Br. EL MUDO LOPEZ 4 ETF DICOMNAL 13

Comentarios Adicionales: se recibe lamada del senor Leiner adres
donde nos refiere que su companerz tiene mucho délor de cabezay

dificultad respifatoria y desvanedimisnto

Estado del Evento:

Fecha de Creacién: 10/2/2025, 2:54:4 1 a. m.

Tipo de Evento: cefala

Prioridad: Media

Recomendadones: tener la calma no dar alimentos mantener el

paciente vijilado tenerlo acostado de lado no dar tiguidos

Despacho de Ambulancla; 5i

Nombre de Ambulancla Asignada: TAB OQE2B7 7848910 extenciones:
200, 202, 203

Nombre y Direccidn de IPS Asignada: E.5.E Vidasinu HOSPITAL LA
GRANJA DIAGONAL 12 TRANSVERSAL 6 ESQUINA LA GRANIA
TBE32RY




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS OBLIGACION 4

Cbdigo del Evento:  lopCagW

Urgencla: ACCIDENTE LABORAL

Nombre del Paclente: VICTOR JAVIER MENDOZA LEON
Cédula: 78715714

EPS: Salud Total

Direccibn: KRA S # 18 A 0§

Comentarios Adiclonales: PACIENTE MASCULING QUIEN REFIERE
CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 15 MINUTOS DE EVOLUCION
CARACTERIZADO POR DOLOR PRECORDHAL TIPO OPRESIVO QUE SE
IRRADIA A REGION RETROESTERNAL ACOMPANADO DE
CRIODIAFORESIS CUANDO SE ENCONTRABA EN SU LUGAR DE
TRABAJO AL MOMENTO DE ESTAR MOVILIZANDD E8 5U TRICICLO
UNOS ANDAMIOS .

Estada del Evento:

Fecha de Creadin: 19/2/2025, $:44:58 p. m,

Tipo de Evento: Dolor torgedico

Prioridad: Alta

Recomendaciones: MANTENER LA CALMA NO DAR AGUA
ALIMENTOS COLOCAR AL PACIENTE EN POSICION SEMISENTADO
VIGILAR ESTADO DE CONCIENCIA

Despacho de Ambulancla: Si

Nombre de Ambulandla Asignada: TAB DY 796 1508127155




EVIDENCIAS DE OBLIGACION 8

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

B Leowndian trasgalizio

B L polie Bodricsr Bt B Kby Jhari devden prvdens




SECRETARIA DE PLANEACION

‘FORMATO ACTA DE REUNION

OGO VERSHIN PELHA DE ELABGRACION

Sa da inicio a 1a raunidn con el equipo det SEM, con el in de revisar come ha sido el
proceso de cperacidn del sislema en lodas sus dreas dirante e Inicla del presante
afo.

La enfermera Kelly Oyola se presenta como la profesional especializada que estara
acompafando los procesos de verificacion en las IPS gue lungan habiiitado el
servicio de trasiado aslslencial, posterior & esto se realird la presentacion de lodos
tos asistentes a la reunidn.

Postedor a esto ia secretaria de Salud Ora Lorena Portillo realiza una mlarvencion,
donde manifiesta dque es importante gue cada persona gue hace parle del adguipo
del SEM conazca sus funclones y trabajen de manera arficulada.

La auliar de enfermera Ciele comenta que se hen pressnlado *algunos
inconvenientes con of Soliware utilizado, manifiesta que no parmite colocar tildes ni
comas, la N sclo funciona como N, lo gue causa rettaso en la redaccidn de fas
notas por anfermaeria en la plataforma,

Se hace la claridad por parte de la gestors de Transporls Yina Olivera gue ya sa ha
inforrnado sobre esta situacidn & los encargados y se esia a la espera do la
cureccidn de lax fallas presentadas.

El grupo de psicdlogos realiza su intervencion manifestando su preocupacion ys
que cuando se pr tan con pacientes de salud mental que necesiten
ambulancies es casl imposible consequir und que pueda reallza el traskado de ase
mmﬁmuﬁﬂﬁm&%ﬂmdﬁmmmmqm
solo se encuentran en el tesiade asistenclal medicalizado.

La gost de lransporle Yina lambidn manifiesta que se han presentado
mmmdhﬂmmﬂommm,wmmmnw%yh
mayoria gue realizan son frastados secundarios.




SECRETARMA BE PLANEACION

FORMATO ACTA DE REUNION

acuerdo a sus compelencias.

OGO VERSION PECHA DE CLABORACIIN
AP BATPG-F 05 33 10/10/ 2680
La profesional Kelly Oyola mandfiesta qus tenbendo en cusiila esta situackon se
estard realzando la pl on de de Wabajo con las EPS, IPS y la ESE
VIDA SINU solicitando la arth ion y apoyo en el dasarrollo del proceso de

el

j ki .
Mesas de irabajo EPS-IPS-ESE VIDA
SINU

5 i o mlu‘ .. de <
@& jos perfiles del talents humano del SEM

il

KELLY O OLA-LILIAN

FEBREC 2025 | KELLY OYOLA

¥y rog g

Tefona | Enlidsd Cargo Msiciphe
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[FARLEY GARGIA ABOGADA
[IMARIA INES SOTO PSICOLOGA

Be da inicio a la reunidn con el equipo del SEM, con el fin de socializar las funciores
||jpor peril de los profesionales y lécnicos que se encusntran establecidas en sl

[lLa profesional Kelly Oyola procede a realizar la soclalizacién de lunciones:

4. MEDICOS REGULADORES:

* Apoyar a la Secrelaria do Salud y Seguridad Soclal, con la gestidn integral del
100% de las solicludes o evenlos que ingresen al Centro de Operaciones def
Sistama de Emergencias Médicas (SEM) del Municiplo de Monteria, & ravés de!
numaral Gnico de notificacién y acceso al sistema u olios canales de comunicacian.
Para tal sleclo, mammmwangma.wy
emargendias y los profesionsies de peicologia, que brindardn la informackdn objeliva
y veraz de cada caso, pare su dasificacion, solicilud de dates complementarios
determinacion de conducta, recomendaciones dirigidas al solicitanie ylo despacho
de ambulancia, segln comesponds, de scuerdo & lo establecide e sl Linsamiento
mnmmawmymmmmmmm.a«m en el sistema
e.mmmausmmmuu&umammmmmmmm
hmMydedﬂm » Apoyat 8 la Secretarla de
Salud y Seguridad Social, con la asesorla en Hinea, frente a eventos que involicren
pacienies en paro cardiorrespiratorio, parto extrahospitatario v otros evenios que lo
requieran, mmlﬂnmdmmmwnduwmwmndﬂ
do turng, mumum.lnnhbdemmmmdmhmm
mhm-mﬁaﬁymhmmmmmnwuwumﬁ
&mammwsmMmlmvﬁmymamMth-my
%wwmhmmmmwwmﬂmmmmﬂwham
la no disponibitidad de vehiculos de emeigencia”, en articiiackin con el tdenico de
rsgumuwmyummmwumummdaummol
pmmaldammmwmmo.ngﬂnmmwidn,mmnﬁmbnda
acciones conjunlas, gue permilan solucionar los Imprevistos, que afecten la
disponibifidad de vehiculos de emergencia ylo la oparacion del sistema. En caso de
mrumm%ﬂmmmmmbmm&daja sopurte de la
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peslion realizada en el sislema de Informacién del SEM Monteria « Apoyar 2 &5
mumsanaysww en la gestion integral de la respuesta anle
sficia wdasodmm«mdomlummsmmmmu
mmawﬂmummﬂmhoandeuMMddSﬁM

e s mmwmmwmmammmuwsmMa

mndwwuummmmmmmm
e la gesidn realizada ante ta siluaclén de Urgencia, Emergencia y/o Desastre o
nfingencia presentada y dejar soporte en el sistema de Infrmacidn del SEM
nietia, segin comesponda. + Apoyar o contingencla presentads a |a Secrelaria
de Salud y Seguridad Soclal con el rdmite de peticlones, queas, reclamos,
srunclas y solicliudes de acceso & la Inlormacion, segin sea equerido, de
scusrdo il drea de su competencis. En lal caso, deberd presentar capluta de
antalia del unvio de la Informacion requerida, segin comespondis, « Asistir @ las
eurionies o jornadas de fortalecimienio de capacidades que sasn convocadas por
w:&:s:muywm seglin sea requerido. Para tal efeclo,

Saksdyﬁaguﬁdtd&o:hl pssaldmmﬂawnbi-!omnmm

2 Profesionales en regulacién de urgencias y emergencias en salud
mental PROFESIONALES EN PSICOLOGIA (PROFESIONALES EN
REGULACION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS RELACIONADAS CON
EL COMPONENTE DE SALUD MENTAL DENYRO DE LA OPERACION
DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS DEL MUNICIPIO DE
MONTERIA):

W-um;as&wywsm con la recepcidn de las
mﬁm:uamﬁmm&iw&mdmdtmw
Sistema de Emergencias Médicas (SEM} del Municipio de Monteria, a través del
numeral Onico de notificacidn y acceso &l sistema u otros canales de comunicacitn.
Para tal elsclo, deberd realizar el regisiro inlcial de cads selicilud o evenlo en &l
m&-wmwsemum‘mnmmm%uumhm
requerida para la clasificacion y localizacidn de cada caso, segin lo establecido sn
el Linsamiento de Regulacidn de Urgencias y Emergenclas, dejando soports de ello,
&h el sislema de Inlormacion del SEM Monteria, « Apoyar 8 ls Secretarla de Salud y
Seguridad Social, en la gestén del 100% de les solicludes o evenios de Salud
Mental, que Ingresen ai Centro de Operaciones del Sisterna de Emesgenclas
[Midicas (SEM) del Munlcipio de Monteria, a través del numeral Onlct de
nolificasion y acceso al sisterma U olros canales de comunicacion, sn arficulacitn
con el médico regulador de tuma. segun lo eslablecido en e Procedimiento de
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de Lrgencias y Emergencias. Fara lal eleclo, debers: Reabzar las
tervenciones iniciales en salud mental o primeros auxilios psicoigicos, segin sea
equerido, bindar orientacion psicolbgics a familiares de pacientes e accedan al
tama y comantar de forma objeliva y veraz, ef 100% de las solicitudes o avenlos
scapclonados al médico regulador de lumno, para su respectiva dasificacion,
. nacion de conducta yio despacho de ambulancla, segun ses requerido,
sjando soporte de dicha actividad en ul sistema da informacién del SEM Montetia.
prwaiawmd.mudysww:mddnpmhnomde
% serviclos da ambulancia, en los casos de Salud Mental que sea requerido, sl
seguimlento perlddico del pacients y del serviclo hasta el clerre del svenlo, v el
r.musmmmusmmmrﬁﬂanammmmammmmu
aciente sea recibido en la Institucidn Prestadora de Servicios de Salud (IPS) o
jando el evento sea controlado en ol lugar de los hechos, entre otras razones,
ngin jo establecido en el Linnamiento de Regulacién de Urgenciss y Emergencias,
qmmmWMWmolmmmmwsmmm
mmm daberd coordinar con @l técnlea de regulacién de Lrgencias y
mummmmuwmmhimmmma .
nahmhmm:dyﬁugmw con al seguimiento oportuno a
mnmmdeprmmuumpmmumnmma{m},mmm
eatablecido en el Lineamiento dé Regulacion de Urgenclas y Emergencias, hasta
que &l serviclo de ambulancia conespondients sea despachado, dejando soporte de
dichs actividad en of sistema de Informacion del SEM Monteria. « Apoyar a la
Smmmsumywm can fa pussta en marcha del "procadimiento
de contingencla ants la no disp hdad de vehlculos de smergencia®, segiln ses
requarido, en aicutaciin con el ldonico de regulacién de urgenclas ¢/ emargenclas,
ol Wenico gestor de transporte y médico regulador, para la implamentacion. de
WWMWWMWMImmodmh
disponitilidad de vehiculos de emergencia yio 1a operacion del sistema. En caso de
ponerse en marcha el procedimienio mencionads, deberd dejar soporte de la
gestidn realizada en el sistema de Informacién del SEM Monteria + Apoyar & la
Secretaris de Salud y Seguridad Social, con la asesoria U orlenlacion thenica en
materia de Salud Menlal, de olros miembros del Centre de Operaciones del SEM
Monteria o de olros actores del sistema (atencion prehospitalana), segin ses
requarido, frenle a casos especificos que involucren este componente, defando
soporte de dicha actividad en el sisterna de informacion del SEM Monteria, segln
cartesponda. - Apoyar a la Secretaia de Salud y Segunidad Social, an s gestidn
integral de la respussta ante urgencias, smergencias o desasties de Impacto soclat
u oiras contingencias que e presenlen an & municiplo de Monterts o en &l Centro
de Operaciones del SEM Monteria, segin sea requerido ylo asignado por la
mdMﬁndﬁSﬁMMhydm&&of%dﬁﬁtﬁmﬁmwﬂm
deberd presentar informe ejecitivo de la gestion realizada, en aticulacidn con el
aguipo operative del SEM Monleria, ante la situacion de Urgencia, Emerganca ylo
mmmomﬁmommmhdayﬁnrnmcmdmmwm
dal SEM Monlterfa, segin comesponda. * Apoyar & la Secrelaria de Sald y
Segurided Social, con la consalldacidn, andlisis y seguimients mensusl de los
Indicadores  asignados; relacionados con e componente de salud mental,
gensrados durante la operacidn del SEM Monterls. Para lai efecto, deberd
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_anl.ar un infoarme mensual al coordinador del SEM Monterla, con la
risolida y andlisis de jos Indicadoras asignados, con copia a Despacho y

acitn’ del Area de Salud Mental de la Secretaria de Salud y Seguridad
ndaL w-msmumsmaymmusmmelmmda

uammmﬁmammmm En ta' caso, tubmi
sseniar caplura de pantalla del envic de la informacion requerids, segin
-Amamnmnmmmﬂemma
e sean convocadas por la Secretaria de Salud y Seguridad Scoal, segin ssa
pquerido. Para tal efectn, deberd presentar lislado de asisiencia y registro
lografico de s participacidn, » Cumplic con 12 asignacién mensual de lurnos,
jrogramada por el coordinador del SEM Mertarla yio fa directrices da cambio de
Limo, sstablecidas para tal fin, en caso que sea requerido. + Las demds que les
anhﬁmhdnwywmm para el desarrolio def

3. Técnico regulador de urgencias y emergencias AUXILIARES DE
ENFERMERIA O TECNOLOGOS DE ATENCION WOSP(TW

(APH):

Apoyar a la Secrelaria de Salud y Seguridad Sotial, con la recapcién de las
folicitudes o eventos gue ingresen al Centro de Operaciones dol Sistema de
Emergancias Médicas (SEM) del Municipio de Monter(a, a ravés del numerat Onico
e nolificacisn y acceso al sistems U otros canales de comunicacién. Para lal
blecto, deberd realizar of registro iniclal de cada solititud o svenlo o ¢l Sistema de
Infermacian del SEM Monteria, diligenciando el 100% de la informacitn requerida,
hare I clasificacién y localizacién de cada caso, segin lo eslablecida en ol
Lineamisnio de Regulacitn de Urgencias y Emergencias. Ante una soliciud o
bvento relacionado con salud mental, deberd informar al Profesional en Palcologla
2 lurno; para dervat su atenciin yio solleitar el direccionamiento cerrespondiente,
isjando soparte de elio, en el sistema de informacion del SEM Manteria. « Apoyar a
a Secretaria de Salud y Seguridad Social, en la gestion dei 100% de las solicitisdes
eventos, que ingresen al Centro de Operaciones del Sislema de Emergencias
ddicas’ (SEM) del Municipic de Monlerla, @ través dal numeral dnico de
aclon y acceso al sislema u olros canales de comunicacion, en arliculacion
el médico regulador de tumo, segin lo establecido en el Procedimiento de
jacion de Urgenciss y Emergencias. Para tal efecio, deberd: Comentar de
m.ymusmdemmmuwmwmmﬂ
u«gmummmwdwmwamm

: s, determinacion de conducts, mecomandaciones diigidas  al
; z I-ylodnpachnduam segln ses requerido, dejando soporte de
'amﬁdm&mmmmddssunonhﬂa « Apoyar a la
cralarfa da Salud y Seguridad Soclal, con el despacho oporiung de los servicios
ammshrnda an los casos que sea lequerido, el ssguimisnto periddico del
: 8 y del servicio hasia el clerre dol evenio, v el derre de las solicitudes en
storng de informacikdn, una vez ef pacients sea recibido en la Institucién
Prestadora de Servicios de Salud {(IPS) o cuando sl evenio sea controlada en sl
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de acuerdo al drea de su competencla. En lal caso, deberd presentar captura de
Jantalia dei envio de la Informacién requetida, seqin corresponda. 6. Asistir a las
: 0s O jornadas de forlalecimiento de capacidades que sean convocadas pot
h Secretaria de Salud y Seguridad Soclal, segin sea requerido. pmwm

Eumplle con 18 asignacién mensual de turnos, mm&wdmﬁmw
SEM meﬁpmmmummm eslablecidas para tal fin, en
daso de que sea requerido. « Las demas que les sean asignadas por fa Secrelarla
o Salud y Seguridad Social, para el desarrolio del objeto contractual.

mndmoMﬁmMuMWm&wmmWﬁ
janto de estas, se realirard soclalizacién de protocolos establecidos y

mdmﬁmmmmmwenmiarwm
sferentes de salud mental de las (PS Y EPS para conocer sus conlacios y podst:
heslicnar en caso de ser necasatio para ta atencidn de un paciente de salud mental

FEBREQ 2025 | EQUIPO SEM
] MARZO 2025 [WNESSOTG
| Se adjunta istado de asisterncia y registro fotograico.
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INFORME DE GESTION

Contrato No.| SA-SSM-018-2024

Entidad conlztante; VISION TEMPORAL
5

Nit. 9002931

-8

Contratista: MARELVIA SOFIA MARTINEZ REYES

Identificacioh:

25785438

Periodo informe: 10 hasta el 24 de febrero 2025

En el siguierite cuadro se incluyen las obligaciones del contrato, la descripcién de las actividades realizadas
este mes pla el cumplimiento de cada obligacién, acordadas para el mes del informe las limitaciones

presentadas,
evidencian |

las recomendaciones para evitar o solucionar dichas limitaciones y los registros o soportes que

actividades realizadas por turnos para cubrir la operacion del sistema de emergencias medicas

del Municipia de Monteria, 24 horas al dia, 7 dias a la semana.

CONTRATISTA t*.ﬁt\:’m_ﬁ\ms LT o2

Nombre y apellido:
MARELVIS SOFIA MARTINEZ REYES

Firma:
Documento de identidad: C.C. 25785438




1. TECNIGO REGULADOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Obligacién contrato

Actividad desarrollada

Registro

1. APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, CON LA RECEPCION DE LAS
SOLICITUDES O EVENTOS QUE INGRESEN AL
i OPERACIONES DEL SISTEMA DE
IAS MEDICAS (SEM) DEL MUNICIPIO
TERIA, A TRAVES DEL NUMERAL UNICO

OTROS CANALES DE COMUNICACION. PARA TAL
EFECTO, DEBERA

INICIAL DH CADA SOLICITUD O EVENTO EN EL

SISTEMA | DE  INFORMACION DEL SEM
MONTERIA! DILIGENCIANDO EL 100% DE LA

INFORMACION ~ REQUERIDA, PARA LA
CLASIFICACION Y LOCALIZACION DE CADA
CASO, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL
LINEAMIENTO DE REGULACION DE URGENCIAS
Y EMERGENCIAS. ANTE UNA SOLICITUD O
EVENTO RELACIONADO CON SALUD MENTAL,
DEBERA INFORMAR Al PROFESIONAL EN
PSICOLOGIA DE TURNO, PARA DERIVAR SU
ATENCION Y/O SOLICITAR EL
DIRECCIONAMIENTO CORRESPONDIENTE,
DEJANDO SOPORTE DE ELLO, EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DEL SEM MONTERIA.

Apoye a la secretaria de salud y
seguridad social, mediante la
acogida de peticiones o sucesos
que lleguen al centro de
operaciones del sistema de
emergencias médicas (SEM) del
municipio de Monteria.

Para tal efecto se realizé registro
inicial de cada solicitud o evento en
el sistema de informacion del SEM
Monteria, diligenciando el 100% de
la informacién requerida para la
clasificacion y localizacion de cada
caso, segun lo establecido en el
lineamiento de regulacion de
urgencias y emergencias

En caso de solicitud de evento de
salud mental, se recibi6 2 evento, el
cual 1 no requirid traslado y 1 si
requiri6 despacho y este no fue
efectivo por no contar con
ambulancias disponibles, se dejo
soporte en el sistema de informacion
SIREL SEM.

Ver anexos

2- APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAID SOCIAL, EN LA GESTION DEL 100%
DE LAS |SOLICITUDES O EVENTOS, OQUE
INGRESEN |AL CENTRO DE OPERACIONES DEL
SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS (SEM) DEL
MUNICIPIO| DE MONTERIA, A TRAVES DEL

¢

CANALES DE
ION, EN ARTICULACION CON EL
MEDICO REGULADOR DE TURNO, SEGUN LO
ESTABLECIDO EN EL PROCEDIMIENTO DE
REGULACION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS.
PARA TAL! EFECTO, DEBERA: COMENTAR DE

FORMA OBIJETIVA Y VERAZ, EL 100% DE LAS
SOLICITUDES O EVENTOS RECEPCIONADOS AL
MEDICO GULADOR DE TURNO, PARA SU

RESPECTIVIA  CLASIFICACION, SOLICITUD DE
DATOS COMPLEMENTARIOS, DETERMINACION
DE CONDUCTA, RECOMENDACIONES DIRIGIDAS
AL  SOLICITANTE  Y/O DESPACHO DE
AMBULANGIA, SEGUN SEA  REQUERIDO,
DEJANDO SOPORTE DE DICHA ACTIVIDAD EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DEL SEM MONTERIA

Se brindo apoyo a la secretaria
de salud y seguridad social, en
la gestion del 100% de las
solicitudes o eventos, que e
ingresaron al sistema de
operaciones SEM del municipio
de Monteria, a través del
numeral Unico de notificaciones
y acceso al sistema u otros
canales de comunicacion, en
articulacién con el médico
regulador de turno, segun lo
establecido en el procedimiento
de regulacion de urgencias y
emergencias, dejando soporte
en el sistema de informacion
sirel SEM. De los 6 eventos
registrados de los cuales todos
requirieron traslado, entre estos
fueron efectivos 4 traslados de
salud fisica y 2 restantes no fue
trasladado por desistimiento y
cobertura por area protegida
AMI

Ver anexo




Llamadas no procedentes 16
En todos los eventos médico de
turno por el horario definido les
brindé orientacioén a los
familiares mientras se realizaba
el traslado de paciente a la IPS
con servicio de urgencia entre
las cuales estuvieron hospital la
granja, hospital cantaclaro,
clinica la esperanza.

3.

APDYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, CON EL DESPACHO
OPORTUNO DE LOS SERVICIOS DE
AMBULANCIA, EN LOS CASOS QUE SEA
REQUERIDO, EL SEGUIMIENTO PERIODICO DEL
PACIENTE Y DEL SERVICIO HASTA EL CIERRE
DEL EVENTO, Y FEL CIERRE DE LAS
SOLICITUDES EN  EL  SISTEMA DE
INFORMACION, UNA VEZ EL PACIENTE SEA
RECIBIDGQ EN LA INSTITUCION PRESTADORA
DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) O CUANDO EL
EVENTO BEA CONTROLADO EN EL LUGAR DE
LOS HECHOS, ENTRE OTRAS RAZONES, SEGUN
LO ESTABLECIDO EN EL LINEAMIENTO DE
REGULACION DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS, DEJANDO SOPORTE DE ESTA
ACTIVIDAD EN EL SISTEMA DE INFORMACION
DEL SEMIMONTERIA.

Apoye a la secretaria de salud y
seguridad social con el despacho
oporfunc con el despacho de
ambulancia, en los casos que se
requirieron, el seguimiento periddico
del paciente y del servicio hasta el
cierre del evento y el cierre de las
solicitudes en el sistema de
informacion, una vez el paciente sea
recibido en la institucion de
prestadora de servicio de salud (IPS)
o cuando el evento sea controlado
en el lugar de los hechos, entre otras
razones, segln lo establecido en los
lineamientos de regulacién de
urgencias y emergencias, dejando
soporte de esta actividad en el
sistema de informacién del SEM
Monteria

Ver anexo

4,

YAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SOCIAL, CON EL SEGUIMIENTO

, PRIORIDAD 2 (ALTA) Y PRIORIDAD 3
SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL
LINEAMIENTO ~ DE  REGULACION  DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS, HASTA QUE EL
SERVICI DE AMBULANCIA
CORRESHONDIENTE ~ SEA  DESPACHADO,
DEJANDQ SOPORTE DE DICHA ACTIVIDAD EN

EL SISTEMA DE INFORMACION DEL SEM
MONTERIA.

Se apoyo a la secretaria de salud
y seguridad social, para el
seguimiento oportuno a los
eventos de prioridad critica, alta
y media, segun lo establecido en
el lineamiento de regulacién de
urgencias y emergencias, hasta
que el servicio de ambulancia
correspondiente sea
despachado, dejando soporte de
dicha actividad en el sistema de
informacion del SEM Monteria.

Ver anexo




APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, CON LA ASESORIA EN

LINEA, | FRENTE A EVENTOS QUE
INVOLUCREN  PACIENTES EN  PARO
CARDIORRESPIRATORIO, PARTO

EXTRAHOSPITALARIO U OTROS EVENTOS
QUE LOREQUIERAN, EN ARTICULACION CON
EL MEDICO REGULADOR DE TURNO,
MIENTRAS SE DESPACHA EL SERVICIO DE

En el periodo comprendido del
10 hasta el 24 de febrero no se
presentaron eventos en el los
que incluyan paros
cardiorrespiratorio ni partos extra
hospitalario

En el periodo
comprendido del 10
hasta el 24 de
febrero no  se
presentaron

eventos en el los
que incluyan paros
cardiorrespiratorio

AMBULANCIA CORRESPONDIENTE, ni partos extra

DEJANDO SOPORTE DE DICHA ACTIVIDAD Y hospitalario

DE LA PERSONA QUE RECIBE O RECHAZA LA

ASESORIA, EN EL SISTEMA DE INFORMACION

DEL SEM MONTERIA.

6.APOYAR|A LA SECRETARIA DE SALUD Y | enelperiodo comprendidodel 10 | En el  periodo

SEGURID SOCIAL, EN LA GESTION |y g| 24 de febrero de 2025 no se | comprendido del 10
INTEGE DE LA RESPUESTA ANTE | presentaron casos en los que | de enero hasta el 9
URGENCIAS, EMERGENCIAS O DESASTRES DE

IMPACTQO SOCIAL U OTRAS CONTINGENCIAS
QUE SE PRESENTEN EN EL MUN[C!P[O DE

ADO POR LA COORDI'NACION DEL

PARA TAL EFECTO, DEBERA
R INFORME EJECUTIVO DE LA

DE URGLNC]A
Y/O DESASTRE O
CONTINGENCIA  PRESENTADA Y DEJAR
SOPORTH EN EL SISTEMA DE INFORMACION
DEL SEMMONTERIA, SEGUN CORRESPONDA.

involucren impacto social u otras
contingencias.

de febrero no se
presentaron
eventos en los que
involucren impacto
social u otras
contingencias.

7.APOYAR

A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDIAD SOCIAL CON EL TRAMITE DE
PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, DENUNCIAS
Y SOLICITUDES DE ACCESO A LA
INFORMACION, SEGUN SEA REQUERIDO, DE
ACUERDD AL AREA DE SU COMPETENCIA. EN
TAL CASO, DEBERA PRESENTAR CAPTURA DE
PANTALLA DEL ENVIO DE LA INFORMACION
REQUERIDA, SEGUN CORRESPONDA.

En el periodo comprendido entre
el 10 y el 24 de febrero de 2025
no se requiric apoyo con el
tramite de peticiones, quejas,
reclamos, denuncias Vi
solicitudes de acceso a Ia
informacion.

en el periodo
comprendido del 10
y el 24 de febrero de
2025 no se
presentaron casos

en los que
involucren impacto
social u otras

contingencias.

8.ASISTIR |A LAS REUNIONES O JORNADAS DE
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES QUE
SEAN CONVOCADAS POR LA SECRETARIA DE
SALUD ¥ SEGURIDAD SOCIAL, SEGUN SEA
REQUERIDO. PARA TAL EFECTO, DEBERA
PRESENTAR LISTADO DE ASISTENCIA Y
REGIST FOTOGRAFICO DE su
PARTICIPACION.

Asisti a la reunion virtual de
empalme con la jefe Kelly Oyola
de funcionalidad del sistema de
informacion sirel SEM.

Reunion presencial de
socializacion de obligaciones
contractuales del equipo SEM.

Ver anexo




9.CUMPLIR| CON LA ASIGNACION MENSUAL DE

TURNOS,

PROGRAMADA POR EL

COORDINADOR DEL SEM MONTERIA Y/O LAS
DIRECTRICES DE CAMBIO DE TURNO,
ESTABLECIDAS PARA TAL FIN, EN CASO DE
QUE SEA REQUERIDO.,

Cumpli con la asignacion
mensual de turnos programados
por el coordinador del SEM
Monteria vy las directrices de
cambio de turno, establecidas
para tal fin, en los casos
requeridos.

\Ver anexo

10. LAB DEMAS QUE LES SEAN ASIGNADAS
POR LA SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD

SOCIAL,
CONTRA

PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO
'TUAL.

En el periodo comprendido entre
el 10 y el 24 de febrero de 2025
no fueron asignadas actividades
contractuales por la secretaria de
salud.

En el periodo
comprendido entre
el 10 y el 24 de
febrero de 2025 no
fueron asignadas
actividades

contractuales por la
secretaria de salud.




Evidencial obligacion 1 y 3
Evento 1

|L;'.. MARELVIS MARTINEZ REYES

16/02/2025, 10:30:42 P. M. bt it

URGENCIA
ESTA ENCRISIS BE ANSIEDAD

INFORMACION DEL PACIENTE
MOMBRE: ADRIANO JOSE ARGUMEDO GIRALDO - EDAD: 21

TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 1062965411 | EPS: - MUTUAL SER
INFORMACION DE CONTACTO
i NQMBRE: DIANA GIRALDO - CONTACTO: 3218875404-3224998472

UBICACION:
{9 MZ J LT 3 - BARRIO/VEREDA: BARRIO NUEVA JERUSALEN (BARRIO - COMUNA 06)

INFORMACION DE AMBULANCIA E 1PS
E3,PLICA; NO TIENE ASIGNADO NINGUNA AMBULANCIA TEL:

@N@ TIEME ASICNADC MINGUNA IPS DIR: TEL:




Evidencid evento |

Natas del Evento

aclaratoria

16/02/2025, 10:53:11
p.m,

serecibe lamada de la senora Diana Ciralda, quien refiere que suhijo Adriano Jose Argumieds
Giraldo de 21 anos de edad se encuentra agrasivo, verLorreito y angoso por sindrome de
ahstinencia, €l cual consume sustancias psicoactivas desde hace Sanos y ha estado Internade 3
veces, no fue posible tener una conversacion directa con el paciente, sinembargo se te dan
recomendadiones a la madre con el fin de proteger suintegridad fisleala senota Diana, mama
del paciente, nos comenta que su hijo salio de su cass, es dedir, no se éncuentra en ef lugar dil

evento. se cuenta con apoyo policial

transporte
16/02/2025, 11:02:05

p.m.

siendo las 10:19 pm nos comunicamos con referente de wse vida Zinu en turmo para solicitsr
trastado y esta nos Informa que no tiene mevil disponible siendo las 10:20 pm nas
womunicamos con referente de colsinu yohana nieteo para solicitar trastado y esta nos informa
que esta pochie no cuenta con movil disponible va que ol que tan cubrienda presento
problemas electricos siendo L5 10:22 pm nos comunicamos ton referente de soa jose lufs
padron para sﬁiicitrar traslado y este o8 informa que no tiene movil dispanible que en el

mamento estaba cubriendo en accidente en el barrio vallejo

transporte

16/02/2025, 11:02:05
p.m.

siendo las 10:19 pm nos comunicamos con referente de o.se vida sind en Fisno para solicitar

traslado y esta nos informa que no tiene movi disponibie siendo las 10:28 pm nos

T —y e y——

padron para solictrar traslado y este os informa que 7o tiene movil disponible que en &l

momento estaba cubriendo en accidente en el barrio valigjo




Evidencia evento |

transporte

16/02/2025, 11:02:05
pom.

siendo las 10:19 pm nos comunicamos con referents de es.e vida sinu en turno para solicitar
trasiado y esta nos infarma que no tiene movil disponible siendo las 10:20 pm nos
comunicanes con referente de colsinu yohana nieteo para solicitar traslado v esta nos informa
que esta noche no cuenta con movil disponible ya que of gue tian cubnendo presento
problemas electricos siendo las 10:22 pms nos comunicamas con referente de soa jose tuis
padron para sollcitrar trastade v este os infprma que no Hene movil disponible que en el

momento estaba cubriendo en acddente en el barrio vallejo

adaratoria

17/02/2025, 12:31:38
am,

siendo las 12:22 nos comunicamos nuevamente con la senora Diana Giralde, hadiendole el
respectivo seguimignto al case, guien refiere que su Bijo aun no llega a la casa, por to tanto ella
tratara de descansar, sin embargn, seguimes con el events attive, con el fin de velvernos a

comunicar con la senora diana a 13s 5 am como ells (o solicita.

transporte
16/02/2025, 11:02:05
p. M.

siendo las 1019 pavnios comunicamos con referente de #.5.e vids sinu en turno para solicitar
traslado y esta nos informa gue no tiene movil disponible siends las 18:20 pm nos
comunicamos con referenta de colsinu yohana nieteo para solicitar traslado ¥ esta nos informa
quit esta noche no cuents con movit disponible va que el que tan cubriendo presenteo
problemas electricos siendo las 10:22 pm nos comunicamos con referente de soa jose lls
padron para solicitrar traslado y este os informa gue no tere movil disponible que snel

Lo estabas cubriendo en acddente &n el barrio vallejo

transporte

16/02/2025, 11:02:05
p. m.

siendo las 10079 pim nos comunicamos con referente de e.se vida sinu en turng para solicitar
trastado y esta rios informa que no tene movil disponible siendo las 10:20 pm nos
comunicamos con referente de colsing yohana nieteo pars solicitar traslado y esta nos informa
que esta noche no cuenta con movil disponible ya que el que tan cobriends presento
problemas electricos sienda las 10:22 pm nos comunicamos con referants de soujose luis
padron para solictrar trastads y s#ste os informa gus no tene movil disponible gue en el
momenta estaba cubriendo en actdente en el baric vallejo




Evidencialevento 2

IL;Z MARELVIS MARTINEZ REYES

CODIGO: VEZ2JH
12/02/2025, 12:42:38 P. M, i

URGENCIA
CRISISIDE ANSIEDAD Y DEPRESION

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: ALBA NARRABO HERNANDEZ - EDAD; 59

TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 22241592 | EPS: - SANIDAD

INFORMACION DE CONTACTO
(| NOWBRE: ALBA NARRABO HERNANDEZ - CONTACTO: 3114626180

UBICALION:
{7 CAULE 2257w 36 -BARRIO/VEREDA: BARRIO EL AMPARO (BARRIO - COMUNA 02)

iNFOTACl@N DE AMBULANCIAEIPS
E5PLACA RO TIENE ASIGNADO MINGUNA AMBULARUA TEL:

&NO!TIENE'.ASMNADO NINGURA IPS DIR: TEL:




Evidencidg evento 2

Notas del Evento

aclaratoria

12/02/2025, 01:45:44
p.m.

se recibe lamads de paciente de 5% ancs de edad la senors ALba narmabio
hernsndez la cual esta mui triste es lo wie se evidenda en el momento
de recibir la lamada se encuentra llorando se le dan recomendaciones
por &l psicologo de turno el DR Onasis Pereira paciente la cual se le
realiza atenclon por telefono donde le brinda contencion emodional y le
brinda recomendaciones donde la paciente gueda mas tranguila y
estable emocionast mente adicionalmente se le brindaron directrices y
recomendaciones para el manejo de situaciones de apego que
actuaimente presenta por la partida de uno de sus hijos a otro pais vive
situacion de poca comunicacion con su esposa v La perdida de interes en
actividades que anteriormente realizaba v gue ta hacen Feliz entre las
recomendaciones que se brindaron estan la de incorparar a su vida diaria
habitos de vida satudable comno |a alimentacion sana &} gjerdicio diario el
avistamiento de paisajes y espacios abiertos qua le brinden otra
concepcion de vida crear espacios propics de comunicacion asertiva con
su esposo @ hijos se le recomienda seguimiento por psicologia por su
prestador de salud v adiclonalmente se l& gestiona cita con consultario
violeta para hacer seguimiento a su proceso en salud mental e
incorporacion de facrores protectores 3 su vida cotidiang estargmos

atenlos a respuesta de referente para i3 asignacion de cita

adaratoria

s sl coflevents ladd-notes/d 1ae? Beb-aBle-4oed-sese-163904B35b 10k

272§, 1011 Sirel SEM

se recibe llamada de paciente de 59 anos ALba nairabo hernandez Is cual
esta mui triste es lo que seé evidencia en el momenta de reciblr la lamada
se encuentra Horande se le dan recomendaciones por el psicalogo de

turno el DR Onasis Pereira paciente o cual se le realiza atendion por

telefono donde le brinda contencion emocional y le brinda

recomendaciones donde la paciente que da mas tranquila v estable

emocdional mente




Evidencia obligacién 2 y 3
Evento |

réi- j MARELVIS MARTINEZ REYES

17/02/2025, 02:55:13 A. M. CODIGO: SRCI7

URGENCIA
DIFIGULTAD RESPIRATORIA

INFORMACIGN DEL PACIENTE
NOMBRE: NEYLA ESTER CARPETA GONZALEZ - EDAD: 61

TIPO|DOC: CEQDULA - NUM DOC: 43538231 | EPS: - MUTUAL SER

INFORMACION DE COMTACTO
1 NOMBRE: LAYLA CARPETA - CONTACTO: 3217293737

UBICRCION:
¢y ME 9 LT 14 ETAPA 6 - BARRIO/VEREDA: BARRIO VILLA LOS ALPES (BARRIO - COMUNA 04)

INFORMACION DE AMBULANCIA E IPS
£ T4 PLACA: OQE127 TEL 7640910 EXTENCIONES: 200, 202, 203

ﬂ%f, b £ VIDASING HOSPITAL LA GRANJA DIR: BIAGONAL 12 TRANSVERSAL 6 ESQUINA LA GRANJATEL 7843283




evento |

Evidencia
P

Agregar Nota

ake para et evento

Afiade ung nue

Tipo de Nota

Descripcidn

Cancelar

Notas del Evento

transporte
17/02/2025, 03:06:38
a.m

SE LLAMA A ESE VIDA SINU, REFERENTE DE INFORMA: QUE GESTIONARA
MOVIL PARA CURBIR EVENTO, SE BRINDAN DATOS PERSONALES Y CASO
CLINICO.

transporte

17/02/2025, 03:04:58
a.m,

SE LLAMA AMBULANCIA SOA NO CONTESTA

transporte
17/02/2025, 03:05:55
a.m.

SE LLAMA A SERVICIO DE AMBULANCIA COLSINU, INFORMA QUE LA MOVIL
DISPONIBLE TIENE PROBLEMAS ELECTRICOS, MO CUENTA CON MOVILES
DISPOMIBLES PARA CUBRIR ESTA NOCHE,




enci a evento |

M

<]

IMCRESA LLAMADA AL SISTEMA DE EMERGNCFAS MEDICAS, PRIMER
LLAMANTE SRA LEILA CARPETA, QUIEN INFORMA QUE SU MAMA SRA
MEYLA ESTER CARPETA GONZALEZ DE 61 ANOS DE EDAD, PRESNETA DESDE
HACE MAS O MENOS 1 DIA DE EVOLUCION DIFICULTRAD RESPIRATORIA
ASOCIADO ANASARCA LA CUAL SE EXACEREA EN LAS ULTIMAS HORAS,
ESTUVO HOSPITALIZADA ESTA ULTIMA SEMANA EN CLINICA LA ESPERANZA
CON IGUAL SINTOMATOLOGIA, POR LO QUE SOLICITA APOYO AL SEM. IDX:
SINDROME DIFICULTAD RESPIRATOPRIA DEL ADULTO + ANASARCA EN
ESTUDHO, PRIORIDAD: ALTA, PLAN: SE INDICA DESPACHO DE AMBULANCIA,
SE DAN RECOMENDACIONES MEDICAS: » mantener la calma » no de agua ni
alimentos « colocar el paciente en posicion semisentada « <l el paciente utiliza
oxigeno en casa conecte al dispositivo » vigiie estado de condigndia y

respiracion

aclaratoria

17/02/2025, 03:13:07

a.m,
NOTA DE SEGUIMIENTO: ME COMUNICO NUEVAMENTE CON PRIMER
LLAMANTE, EL CUAL HOS INFORMA QUE LA PACIENTE PRESERTA AUN MAS
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE LE BRINDAN RECOMENDACIONES MEDICAS,
SE LE INFORMA QUE ESTAMOS EN GESTIONANDO TRASNPORTE YA QUE
HASTA EL MOMENTO NO HEMOS CONTADO CON AMBULANCIAS
DISPOMIBLES PARA CUBRIR SU CASO,

aclaratoria

17/02/2025, 03:18:11

am.
NOTA DE SEGUIMIENTO: PRIMER LLAMANTE INFORMA QUE AUN PERSISTE
LA DISHEA Y ANASARCA, NOS INFORMA TECNICO REGULADOR DE TURNO
QUE AMBULANCIA DE ESE VIDA SINU MOVIL 3 - OQE127 CUBRIRA CASO, EN
PROCESO DE TRASLADO,

transporte

17/02/2025,03:19:46
a.m,

e i the AN oo aa byt s eee cobugoke do s e omadd




Evento 2

= »
o3| | MARELVIS MARTINEZ REYES s

" 0212025, 02:35:33 P, CODIGO: KROMOS
URGENCIA

DOLOR INTESTINAL A COMPANADO DE EPISODIOS DE VOMITOS

iNFTMACEéH DEL PACIENTE

NOMBRE: MARY JOE CORREA BENITEZ - EDAD: 30

TIPODOC: CEDULA - NUM DOC: 1067940091 | EPS: - MUTUAL SER
mso[:mcséu DE CONTACTO

§§ NOMERE: IMARIBEL BENITEZ - CONTACTD: 3122323028

UBICKCION:

() ME 2 LT 16 - BARRIO/VEREDA: BARRIO LA RIBERA (BARRIC - COMUNA 0°)
'iNFWM&CIéN DEAMBULANCIA EIPS

@;‘ ACA NO TIEME ASIONADC NINGUNA AMBULANCA TEL

ﬂ ND TIENE ASIGNADO HINGUNA IPS DIR: TEL:




TR T TS Y E TR POT S RS T ESTI

Tipo de Nota

Descripcién

Agregar Nota Cancelar

Notas del Evento

aclaratorla

11/02/2025, 03:01:48
p.m.

SE REALIZA LLAMADO DE SEGUIMIENTO DE PACIENTE FEMENINA DE 30
ANOS CON CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL DE 3 HORAS DE EVOLUCION
ASOCIADO A DOS EPISODIOS EMETICOS HERMANA DE PACIENTE CONTESTA
ALTERADA REFEIRE QUE PACIENTE TIENE ANTECEDENTE ATROFIA
MUSCULAR POP DE ARTRODESIS DE COLUMNA POR ESCOLIOSIS HACE 1
ANO LA CUAL CUENTA CON ENFERMERIA DOMICILIARIA SE INDICA &
FAMILIAR DE PACIENTE HIDRATACION DE PACIENTE CON LIQUIDOS
ENDOVENOSOS MIENTRAS LOGRAMOS ARTICULACION CON MOVILES YA
QUE NO CONTAMOS CON MOVILES DISPONIBLES SE SOLICTA TIEMPO DE
ESPERA YA QUE LA PACIENTE AL MOMENTO SE ENCUENTRA CONSCIENTE
ORIENTADA ALERTA NO PRESENTA SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIAS
SOLO HA PRESENTADO DOS ERISODIOS EMETICOS NO HA PRESENTADO
FIEBRE SE SOLICTA A FAMILIARES MANTENER LA CALMA FAMILIARES EN
TOND GROSERO SOLICITA QUE SE DE TIEMPO EXACTO DE ESPERA SE LE
INDICA QUE YA QUE NO CONTAMOS CON MOVILES DISPONIBLES SE ESPERA
QUE REFERENETE DE VIDA SINU TERMINE CON CON TRASLADO PARA
VALORACION DE PACIENTE , MIENTRAS TANTO S£ SUGIERE QUE
ENFERMERA DOMICILIARIA REALICE HIDRATACION DE PACIENTE MIENTRAS
SE ESPERA MOVIL DRA OQUENDO




Evidencia

evento 2

p.m.

sienda tas 02:45 pm nos comunicamos con Familiar de paciente para realizar
sequimiento de evento para informale que ya se esta gestionando ¢l
despacho de ambulancia y que en 10 minutes nos volvemos a comunicar para

el debido sequimiento

aclaratoria

11/02/2025, 03:07:19
p.m.

SE LOGRA ARTICULACION CON MOVIL DE COLSINU QUIEN REALIZARA
ACOMPANAMIENTO DE PACIENTE SE INFORMA A FAMILIAR DE PACIENTE
ESTAR ATENTOS A LLAMADA DE MOVIL DE COLSINU CONTINUAMOS EN
SEGUIMIENTO DE CASO CLINICO . DRA DQUENDO

despacho

11/02/2025, 03:36:25
p. m,

siendo 1as 03:31 pm nos comunicamos con Familiar de paciente patra reslizar el
seguimiento de evento se le marca en 2 ocasiones sin obtener respuesta de

parte de ellos

aclaratoria

11/02/2025, 63:41:08
p. i,

debido a inconvenientes tecnicos con movil de colsiny se solicita a apoyo a
so@ quien indica tiempo de espera de 20 min sin embargo familiares de
paciente no responden a Hamada de sequimiento por tal moltivo se dan datos
a referentes de soa para articulacion con Familair de paciente directamente
sin embarqa referente de discapacidad informa que paciente ya fue

trasladada a centro medico por tal motivo se derra evento .




Evidencia

evento 2

[

Copyligne &

transporte

11/02/2025, 02:53:15
p.m,

siendo las 02:26 pm nos tomunicamos con referente de colsinu pusneidis
garcia para solicitar traslado y esta nos informa que le comparta los datos via
WhatsApp y que apenas tenga movil disponible me cofabora con ¢l trasiado

aclaratoria

11/02/2025, 02:53:32
p. m,

SE ATIENDE LLAMADO DE SR MARIBEL BEHITEZ QUIEN SOLICTA
AMBULANCIA PARA PACIENTE FEMENINA DE 30 ANOS CON ANTECEDENTES
DE POP DE HACE 1 ANO DE ESCOLIOSQSIS QUIEN PRESENTA DOLOR
ABDOMINAL FUERTE ASOCIADO A VOMITOS #2 QUIEN INDICA QUE SE
SUMINISTRO DOMPERIDONA Y LIQUIDOS CRALES CON PERSISTENCIA DE
DOLOR , SE SOUCTA A FAMILAIR DE PACIENTE QUE NOS SUMISTHRE DATOS
PARA ARTICULACION DE AMBULANCIA SIN EMBARGO FAMILIAR DE
PACIENTE EN MALA ACTITUD LENGUAJE AGRESIVO NO SABE DATOS A
PESAR QUE REFIERE SER LA MADRE , REFIERE QUE NO PUEDE TRASLADAR
PACIENTE SE INDICA LA IMPORTANCIA DE SUMINISTRAR DATOS
ESPECIFICOS PARA GESTION DE AMBULANCIA MIENTRAS SE LOGRA
ARTICULACION DE MOVIL YA QUE EN EL MOMENTO NO CONTAMOS CON
MOVILES DISPONIBLES SE SOLICITA TIEMPO DE ESPERA 10 MIN

2R SEA Mot A ights resenied.




Evidencia

evento 3

£y
|L&‘°LJ

URGE
SECH

INFO

MARELVIS MARTINEZ REYES s
10/02/2025, 11:22:09 A M. CODIGO: XJDUFR

NCIA
YO DE SU PROPIA ALTURA

MACION DEL PACIENTE

NOMBRE: HUILGIDA SOFIA BUELVAS REYES - EDAD: 79
TIPODOC: CEDULA - NOM DOC: 34970759 | EPS: - NUEVA EPS

INFORMACION DE CONTACTO

gy

Qm

UBICtCI{}N:

IMBRE: AMANDA BARRERA POLO - CONTACTO: 3105287581

/ASION - BARRIO/VEREDA: BARRIO VILLA JIMENEZ (BARRIO - CORMUMNA 04)

INFORMACION DE AMBULANCIA E 195

By

i

P PLACA QEETA5 TEL: 3135147445 - 7852462

E VIDASINU HOSPITAL CANTA CLARO DIR: MZNA 120 LOTE 4 CANTA CLARO TEL: 7848910 EXTENSION 222, 220

-




( Evidencia

evento 3

Swel SEM

Agregar Nota

Afade upa supya NoLs a i menen

Tipo de Nota

Descripciin

Cancelar

Notas del Evento

branspocte

10/02/2025, 11:40:28
am

siendes las 11:19 am nos comunicamos con refersente de colsinu ingrit de la chuz para soliclar

traslado y esta nos informae que siy cubre ef m

aclaratoria

10/02/2025, 11:44:54
am.

SE REALIZA SEGUIMIENTD DE PACIENTE FEMENIA DE 79 ANGS CON ANTECEDERTES DE
COLOSTOMA HACE 1 AND QUIEN SUFRE CAIDA TE SU PROPIA ALTURA CONDIONADOLE
TRAUMA LUMBOSACRO ¥ TRAUMA ABDOMINAL CERRADO CONDICIANDO DOLOR ¥
SANCRADD POR COLOSTOMIA SE SOLICITA AMBULANCIA A REFERENTE DE COLSINU QUIEN
REALIZARA ACCMPANAMIENTO SE SOLCITA A VECINA SHAMARDA BARRERA ACOMPANAR
A PACENTE PARA PRONTA VALORACIGN | ORA GOUENDO

despacho

10/02/2025, 11:45:25
am

sherpdo las 11,28 am nos comunicatnos con vedns de paciente para saber sstado y ialocmarle
e la smbuiancia de colsinu mowil GEE16Y que wibe pendients por sl sllas s cosunlosn con
el ya gue se le compartio of numers de la vecing de patients




ia evento 3

siendo las 11.28 am nos comumicaimos con vedng de pscients para saber estads y informarle
que la ambilancis de colsing movl GEE169 fue este pendiente par sl ellos sl comunican con

ella ya que 52 le compartio el numero de la vecina de patisnte

adarstoria

10/02/2025, 11:36:22
am

SE RECIBE LLAMADO DE SR AMANDA BARRERA POLL) QUIEN REFIERE SER VECINA DE
PACIENTE FEMEFRINA ADULTA MAYOR DE 8 ULGIDA BUELVAS REYES QUIEN ES PORTADORA
[E COLOSTOMIA HACE 1 ANO QUIEN PRESENTA CUADRD CLINICO DE 1 SEMANA DE
EVOLUCION CARACTERIZADO POR MAREDS PRESENTA CAIDA DE S0 PROPIA ALTURA
CONOICIONANDO DOLOR INTENSO EN REGIDN LUMED SACRA Y PRESENTA SANGRADG EN

chmievenisicreate/add-notes/0250e770-0350-4877-8003-67 02218 162888 112

T . T T —. - " o

Sirel SEM

DONDE SEVERIFICA ESTADO DE PACIENTE QUIEN PRESENTA COLOSTOMIA AL AIRE LIBRE
CON SALIDA DE SANGRE Y MATERIA FECAL . AL MOMENTO NO DEFORMIDAD OSEA EN

EXTREMIDADES , SE DAN RECOMENDACIONES SE SOLICTA TIEMPOR DE ESPERA DE 10 MIN,
SE SOLICTA MOVIL DONDE NOS RESPONDE COLSING (QUHEN REALIZARAN YALORACION DE
PACIENTE PARA TRASLADO A ESE PRADERA . DRA GOUENDO

adaratoris

10/02/2025, 11:56:29
am,

SE REALIZA NUEVD DE LLAMADO VECINA DE PAGENTE SRA AMANDA REFIERE QUE YA SE
TRASLADO PACIENTE A CENTRO MEDNICO DONDE SE E5TA VALORANQO PACIENTE
ACTUALEMNTE PACIENTE ES ENTREGADA VIVA ESTABLE A CENTRO MEDICO POR LO QUE SE
CIERBA EVENTO.




Evidenciq evento 4

¥ MARTINEZ REYES
5, 10:52:58 A M,

—_—

URGEACH
CAIDADEIGRAN ALTURA (2 PISC)

UFORMARION DEL PACIENTE

NOMBRE{JAHAIRA PENA GONZALEZ- EDAD: 13

TIPO DOG TARJETA DE IDENTIDAD - NOM DOC: 1067922967 | EPS: - CAJA COPI
INFURMARIGH DE CONTALTO

| WOHAERE: MR BORILLA MENDEZ « YESICA CONZALEZ -CONTACTO: 3174844806 - 12 16210693
linetate) ¥
() COLEG VACYORIA MAJZUR SEDE CANTACLARC - BARSIO/VEREDA: BARRI CAKTA CLARD {BARRIC - COMUNA 06)

INFORMASION DE AMBULANCIAE IpS
B AR LA Uakd 15 el

@!..&..F SHRASER HORMTTRL CANTS ULARCI DI, J2ta 12010700 4 CANTR VAR VEL, TEMIE EXTE S N, a0

--




Evidencis

2512125 1

Sirel SE&
Agregar Nota
Anache 1 ey
Tipo de Nota
Deswripctdn

Cancelar

Notas del Evanto
aclaratoria

19/02/2025, 10:58:25
& m

INGRESA LLAMADA AL SEM, PRIMER LLAMANTE INTERDETE DE
INFAMNCIA Y ADOLSCENCIA SR UAIR BONILLA MEMDEZ, UIEN REFIERE
QUE EN EL COLEGIO VICTORIA MANZUR- SEDE CANTACLAGO LINA
MENDR CON NOMBRE JAHAIRA PENA CONZALEZ SE CAYD DEL
SEGUNDO PISO AL PARECER INTENTO DE SUICIDIO, POSTERIORMNETE
SE ACERCA AL SITIO DEL EVENTO DONDE NUEVAMENTE INFORMA GUE
LO QUE EN REALIDAD PASO FUE UNA CAIDA DF SUS PROPIOS BIES LO
.QUE'_ OCASIONG TRAUMA EN RODILLA DERECHA CON POSTERIOR
DOLOR, EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL. DX TRAUMA EN RODILLA
DERECHA, PRICRIOAD: ALTA, PLAN SEINDICA DESPACHO DE
AMBULANCIA, SE BRINDAN RECOMENDACIONES MEDICAS: » mantenga
I3 ealma = no intente maver al paciente « no de agua ni alimentos - retire
accesorios que tenga el paciente ¢4 el sitio del trauma inmovilizar
miembros sfectado, DRA KELLY JiMENEZ JIMENEZ- MEDICO
RECULADOR




Evidenci

evento 4

HECULADOR

transporte

19/02/2025, 11:06:56
& m

siendolas 10:20 am nos comunicamos con referente de colsinu Yohana

niets para solicitar traslade y esty nos informa gue o Hene movil

4cHel-2063-4743-8004-71d5de07720b%

T — s e R

Sirel SEM

¥ cubsre movil 3 con placs UQET2T

aclaratoria

19/02/2025, 11:12:45
am.

siends tes 10:47 am se realiza seguimiento & evento con familiar de
pacients y esta nos informa que esta muy molesta con la parte
administrativa del colegio va que no s inmutaron en conocer estado real

de paciente tambien se e pregunta gue sl joven tiene algunproblema

para gue se halla trado de un segunde piso gue Fue lo quee nos dijo el

primer § #, esta nos desmdents que no fue intento de sudicidio fue
que tropezo ¥ callo, tambien nos dice que el colegio no intervine debide

& que ella no pudo pagar el seguro escolar,




Evento 5

. MARELVIS MARTINEZ REYES
19/02/2025, 11:46:17 A. M.

URGENCIA

TRA

EN CABEZA

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: CINDY PACLA CARVAJAL HERNANDEZ - EDAD: 36

TIPO POC: CEDULA - NUM DOC: 1067866563 | EPS: - SALUD TOTAL

INFORMACION DE CONTACTO

!

|| NQMBRE CINDY PAOLA CARVAJAL HERNANDEZ - CONTACTO: 3013360605

URICACION:

Q 34)CON 7 ESQUINA - BARRIO/VEREDA: EL CENTRO (BARRID - COMUNA 05)

INFORMACION DE AMBULANCIAE IPS

£ T LA QEE 49 TR 2135947145 - Tes2de2

EERCUNICA LA ESPERANZADE MONTERIA SAS. OIRt (L 17 NO. 458 BARRIO DUENA VISTA TEL: 7868903

--




Agregar Nota
Anade una nuevs niota para el evento

Tipo de Nota

Descripcidn

Cancelar

Motas del Evento
aclaratoria

19/02/2025, 11:48:01
&.m,

INGRESA LLAMADA AL SISTEMA DE EMERCGENCIAS MEDICAS, PRIMER
LLAMANTE SRA CINDY CARVAJAL HERNANDEZ QUIEN MANIFIESTA OUE
SUFRE HACE APROXIMADAMENTE 10 MINUTOS ACCIDENTE DE
TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTORA DE VEMICULD - CARRO, £
CUAL OCASIONA TRAUMA EN CABEZA CON PERDIDA DEL ESTADO DE
CONCIENCIA NO ESPECIFICA CUANTO THEMPO, CON RECUPERACION
ESPONTANEA, POR LO QUE SOLICITA APOYO AL SEM, 1IDX: TEC
MODERADO, PRIORIDAD: ALTA, PLAN: SEINDICA DESPACHG DE

' AMBULANCIA, SE DAN RECOMENDACICNES MEDICAS: » mantener la
calma « detenga el trafico vehicular « verifique si no hay olor a gasoling, i
tx hiay aleje al paciente delsitio y aléjese usted de lo contrario nointente
mover al paciente » no de agua ni alimentos a La victima » vigile si hay
sangrado visible activo si lo hay controle el sangrade con pafies limpios »
nointente retirar objetos que estén introducidos en ! cuerpo del

paciente DRA KELLY IMENEZ SiMENTEZ- MEDICO REGULADGH




HEUOILE URARCLLY SRV e e RELUTADOR

transporte

19/02/2025, 12:02:21
p.m

stenddo las 11:36 am se ls marca en vatiss ocasiones a referente de soa sis

obtener respuesta alguna siendo las 11:37 am NOS COMUNICAMBS Con

Sirel SEM

aclaratoria

19/02/2025, 12:06:39
p.m.

signdo las 12:02 pm nos comunicamos con paciente para realizar
sequimiento de evento y esta nos manifiesta que le marque dentro de

rato ya que esta siendo valorada en 12 urgencia por el medico de tumo

aclaratoria

19/02/2025, 03:31:14
P.m.

tenlendo en cuanta ta informacion suministrada por fos Hamantes de [a
palicia nacional y la madre de {a menos procedemos a activar rutas de
atencion en salud mental con lz docrara Diana Causil de ta secretaria de
salud municipal y la doctora Maria Ines referents de intento de suicidio
con quienes se articularon esfuerzos para garankizar la atencion y
aver@aadones sobre el caso nos ponemes en contacto con la institucion
educativa y {a scudiente de la menor lesionada quien desmientes posible
intento de suicidio Se saca cita de seguimiento en salud mental para
descartar afectadiones emocionales de la menor y su Familia Beferentes

estaran surministrando informacion de evoludion y seguimiento del caso




1| MARELVIS MARTINEZ REYES
24/02/2025, 03:44:11 P. M.

URGENCIA
SE CALLO DE LAS ESCALERAS

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: YORLENE ESTHER AGUADO CABRALES - EDAD: 47

TIPO DOC: CEDULA - NUM DOC: 50917612 | EPS: - SALUD TOTAL

INFORMACION DE CONTACTO
I NOMBRE: ANGI LOPEZ - CONTACTO: 3183386339

UBICACION:

Q CARERA10 # 60 -20 - BARRIO/VEREDA: BARRIO LA CASTELLANA (BARRIO - COMUNA 08)

INFORMACION DE AMBULANCIA E PS
ERPUACA NO TIENE ASIGNAS( NNCURA AMBULANCGATEL

&H{b TIENE ASIGNADD NiNGRA 1PS DIR TEL:




Evidencia

evento 6

Agregar Nota

Anade unanu

qi nola pars el gvenis

Tipo de Nota

Desaripdon

Cancelar

Motas del Evento

aclaratoria

24/02/2025, 03:49:45
P,

SIENDIO LAS 3:41 SE RECIBE LLAMADA DE PRIMER LLAMANTE ANGIE
LOPEZ QUIEN INFORMA DE PACIENTE FEMENINA DE 47 ANGS DE EDAD
SIN NINGUN ANTECEDENTE RELEVATE CON CUADRO CLINICO DE MAS O
MENOS 30 MINUTOS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR ,
EDEMA , LIMITACION FUNCIONAL DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO
SECUNDARIO A TRAUMA CONTUSO AL MOMENTO DE CAER POR
ESCALERAS POR LO QUE SE CREA EVENTO Y SE GESTIONA
AMBULANCIA DISPONIBLE DRA DiNA LUNA CUBRE EVERTD AM|

transporte
24/02/2025,03:57:28

p. m.

siendo las 03:37 pm nos comunicemas con referente de la e.5.e vida sinu
para solicitar traslado y esta nos informa que no tiene movil disponible
siendo las 03:38 pm nos comunicamas con referente de colsiny para
solicitar traslado y este nos informa que no tiene mowil disponible siendo
las 03:39 st nos comunicamos con referente de soa Luls espinosa para

solicitar trastado v este nos informa que no tene movi disponible

adacatoda




Evidenci

evento 6

aclaratoria

lovents/craatoladd-nolesBTEETdE-800 3-44ce-Blcd-7 5afc00 | 78584

R— T it o .

Siirel SEM

siendo las 03:41 nos comunicamos con < llamante pars realizar
sequimients a evento y saber estado o paciente y este nos informa que
esta manifestando mucho doler

adarataria

24/02/2025, 04:00:33
pem.

sienido las 03:52 pm nos comunicamos con ¢ primer lamante angle lopez
para realizer sequimlento & informar que ya va la ambulancia de ami a
cubirir el evento

sclaratoria
24/02/2025, 04:11:14
pom.

padente la cual Fue traslada por ami, no se puede evidenciar placa de
ambulanda y ips ya que ellos realizaron el trasiado debido a que el

colegio vale grande tuenta con poliza de cequro para sus estudiantes

Eugiiantd s

/2




Evidencia

obligacion 4

Evento 1

Codigo del Evento:  sreji?

Urgenda: dificultad respiratoria

Nombre del Paclente: NEYLA ESTER CARPETA GONZALEZ
Cédula: 43538231

EPS: mutual ser

Directldnimz 9 It 14 stapa s

Comentarlos Adiclonales: se recius llamada de familiar de paciente de
61 anos NEYLA ESTER CARPETA CONZALEZ (3 cusl nos informa que
Su mama presenta cuadro de disnea acomg;:n_ado de distension +
edema periferico aproximada mente desde las 12 am se le dan

recomendaciones por ¢l medico de turne la DR. Kelly Jimener.

Estado del Evento:

fecha de Creadldn: 17/2/2025, 225513 a. m,

Prioridad: Alta

Recomendacdiones: mantener ia calma colocar a 1a pacients en

posidon semi sentada no dar agus ni alimentos

Despacho de Ambulancla: Si

Nombre de Ambulanciz Asignada: TAB OQE127 7848910 extenciones:
200, 202, 203

Nombre y Direccion de IPS Asignada: E.5.F Vidasinu HOSPITAL LA
GRANJA DIAGONAL 12 TRANSVERSAL 6 ESQUINA LA GRANUA




Evidenci:

ob_}igaci()n 4

s&iffsirelsem oo

Cédigo del Evento; grigim

Urgencly: esta encrisis de ansisdad

Nombre del Paclente: ADRIANO JOSE ANGUMEDS CIRALDO
Cédula: 1062965411

EPS: mutual ser

Direccibn: mzjie 3

Comentarlos Adiclonales: se recibe llama de familiar de padiente de
21 anos ADRIANO JOSE ARGUMEDO GIRALDG paciente
diagnosticado con trastorno esquizofrenico no especificado el cusl
hace § anos es consumidor el estuve interna do e el entro de
rehabilitacion de 2guas negras por 1 ano en total ha estado internado
Lres veces y que ya ella esta muy cansada v le hado paratisis Facial
debldo al estres que maneja por st hijo el cual cuando esta #n
abstinencia se vuelve agresive y le dana las cosas g su casa tambien
nos comente que el dia de ayer la agredio con un obieta corto
punzantey hoy la agredic nuevamente colpeandola enla frate se le
dan recomendaciones por ef psicologo de turna ta GR Mamra Elena
Berria,

Estado del Evento:

Fechade Creacldn: 16/2/2025, 10:30:42 & i,

Tipo de Evento: sindrome de abstinecis

Prioridad: Media

Recomendaciones: mantener la calma recirar cual objeto con el eual
se pueda autolesionar o danar a algulen

Despacho de Ambulancia: Si

B448c-T1374TH0-a5e1-245bbed 309 1 c8f




#ento

Cédigo del Evento:  kROMoS

Urgencla: dolor intestinal a companado de episodias de vomitos
Nombre del Paclente: MARY JOE CORREA BENITEZ

Cédula: 1067940091

EPS: mutual ser

Direcddn:mz 2 1t 16

Comentarios Adiclonales: se recibe Hlamada de Familiar de paciente de
30 ano MARY JOE CORREA BENITEZ |3 cual esta prasentando mucho
dolor abdominal + eplsodios de vomitos la cual le retiraron la gastro
pero se le pregunta al Familiar y no sabe responder que tempa tiene
que se ta retiraron y no consume alimentos desde ayer pacients con
antecedentes de atrofia muscular + cirugia de escoliosis
aproximadamente 1 ano se le ds recomendaciones por el medico de
turne la DR KERLY OQUENDO

Estado del Evento:

Fecha de Creadbin: 11/2/2025, 223533 p. .

Tipo de Evento: Enfermo

Prioridad: Media

Recomendadiones: mantener la calma se le pide gue s enfermera

que thene e cass le cologue un suero para hidratarta

Despacho de Ambulancia; Si




Evidencig obligacion 4

talles d

Chdigo del Evento:  XJdUFR

Urgencla: se cayo de su propla alturs

Nombre del Paciente: HUILGIDA SOFIA BUELVAS REYES
Cédula: 34970759

EPS: nueva eps

Direccdn: invasion

Comentarios Adidonales: se recilie llamada de vedna de paciente de
7% anos HUILGIDA SOFIA BUELVAS REYES la cual sufre caida de su
propis altura manifestando mucho doler tamblien nos infurma due ls
tiene una colposcopia de aproximadamente 1 ano se le dan

recomendaciones por el medico en turna {a DR kerly Cquendo

Estado del Evento:

Fecha de Creacldm: 10/2/2025, 1710209 a. m.

Tipo de Evento: Caida
Prioridad: Alta

Recomendaciones: mantener la cairna no intente mover a la paciente

no ingerir alimentos ni agua

Déspache de Ambutancla: Si

Nombre de Ambulancia Asignada: TAB QEE169 3135147145 -
7852462

Nombre y Direcddn de IPS Asignada: E.5.E Vidasinu HOSPITAL CANTA
CLARD MZNA 120 LOTE 4 CANTA CLARD 7848910 extensidn 222,




Evidencia

obligacion 4

Cédigo del Evento:  LIKQVS

Urgendla: CAIDA DE GRAN ALTURA (2 PISO )
Nombre del Paciente: JAHAIRA PERA GONZALEZ
Cédula: 1067922967

EPS: caja copi

Direcclon: colegio victoria Manzur se-de cantaclaro

Comentarios Adiclonales: s recibie llamada de sublntendente de [a
policia JAIR BOMILLA MENDEZ ef cual #s de infanda y adolescendia el
cwal nos reporta que una joven de 13 ano JAHAIRA PENA GOMNEALEZ
ge cayo de un segundo plso en la instituden educativa victaria
Manzyr sede cantaclaro se |e dan recomendaciones por ol medico de

turno la DR kelly jimenez.

Estado del Evento:

Fecha de Creacldn: 19/2/2025, 10:52:58 8. m.

Tipo de Evento: Caida
Prioridad: Alta

Recomendaclones: mantener la calma o intente mover a la paciente
estar pendiente s cambio que presente la pacients

‘Despacho de Ambulancia: i

Nombre de Ambulancia Asignada: TaB UQEZT2 7851407

Nombre y Direcdidn de IPS Asignada: £.5.E Vidasinu HOSPITAL CANTA
CLARG MZNA 120 LOTE 4 CANTA CLARO 7848910 extensign 222,




Codigo del Evento:  eTgavs

Urgencla: TRAUMA EN CABEZA

Nombre del Paclente; CINDY PAOLA CARVAIAL HEANANDEZ
Cédula: 1067866563

EPS: SALUD TOTAL

Direccidn: 34 CON 7 ESQUINA

Comentarios Adlclonales: se recibe iiamada de paciente de 36 anos
CINDY PAOLA CARVAJAL HERNANDEZ ol cual nos informa aue sufrio
un chogque vehicular en el cusl se orasiono un tratima en cabeza con
b ventana det carro de la parte izavierda ya e ella s la conductora,
pierde ¢l conocdmiento no seba por cuanto temps y por tal motivo el

otro vehicule seda a (2 huida se e dan recomendacionss par parte del

medico de turno ba DR kelly jimene:

Tipo de Evento: accidente de transito
Prioridad: Alta

Recomendaclones: mantener la calima no inte realizar movimientos
bruscos atenta que va la ambulancia salie pars alia

Despacho de Ambulancla: Si

Nombre de Ambulancla Aslgnada: TA8 QEE169 3735147145 -
TB52462




Codigo del Evento:  7lLzuX

Urgencla: se callo de (as escaleras

Nombre del Paclente: YORLENE ESTHER AGUADO CABRALES
Cédula: 50917612

EPS: salud total

Direccidn: careratd 8 60 -20

Comentarios Adiclonsles: se recibe llamada de referente de
poblacion vulnerable de secretaria de salud donde nos informa gue
paciente de 47 ano YORLENE ESTHER AGUADO CABRALES la cual
sufrio calda de las escaleras sufriendo trauma en miembro superior
izquierdo, manifestando miche deiory limitacion funcional el
-Hamante nos infoarma que se comunicaron con ami para realizar el
trasiado se le dan recomendacionés por & medico de turno la DR dina

luna

Estado del Evanto: |

Fecha de Creacidn: 24/2/2025, 314411 p. m,

Tipo de Evento: Caida

Prioridad: Media

Recomendadones: mantener ta calima no mueva al paciente no dar

alimentos ni sgus

Despacho de Ambulancla; S

No hay ambutancias acignadas.




EVIDENCIAS DE OBLIGACION 8

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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SECRETARES DE PLANEACION

FORMATO ACTA DE REUNION

cooico VERSIOM FECHA DE ELABSRACKIN

N TALENTO HUMANO DEL SEM Y

Se da inlcio 2 is reunidn con ef equipa del SEM, con el fin de revisar como ha sido ol
proceso de operacion del sistema en 1odas sus dreas durante el iniclo del presants
afio.

La enfermers Kelly Oyola se pasenls comg a prafesional especiallzada que estard
acompafiando los procesos de verificacidn en las IPS gue engan hablitado el
uh_rk:_lu_d_qyau__a_do asislencisl, posterior a ésto se realizd la presantacion de todos
los asistentes & la raunion._

Postedor a esto la secrelaria de Salud Dra Lorena Portlilo reallzs una mervencion,

donde manifiesia que es importants que cada persona gque hace parte del equipa
del SEM conozea sus funciones y rabajen de manera articulada

ummammmmmweummmmmu

tes con el Soft utilizado, manifiesta que no permite colocar tides ol
comas, ia N solo funciona como N, 16 gque causa refraso en iu redaccitn de las
nolas por enfermaria en | plataforma.

So hace la clanidad pot parte de la gestora de Transporte Yina Obvera gue ya se ha
informado sobre ssta -siluacion: & los sncargados v se esils & la espera de la
comsccion de las fallas presentadas.

El grupo de psicologos rsaliza su Intervencion manifestanda su preccupacidn ya
que cusndo Se presenian casos con pacienies de salud mental que necesiben
ambulancias es casl imposible consegulr una que pueda realizar el traskedo de ese
pacients, ta mayoria de {PS manifiestan que debe ser bajo cierlas condiciones que
sola so encuantran on @ raslado asistencial madicallzado.

Lngpmadslrﬂnspmi&?hw lambién mandeste gue se han preseniado
Incoty mles con el traslado primario de pacientss | ya que no esta regulado y la
mwnqmmﬂ&mmmﬂmmmdu




SECHETARIA DE PLANEACION

FORMATO ACTA DE REUNION

COOIGO vERSHOIN FECHA (€ ELABORACION

W MIPG-F OS5 a1 20 10y 3020

La profesional Kelly Oyola manifiesta que teniendo on cuenis esta stuacon sa
estars reatirzando la pl.nniac:ﬁ_ﬁﬁ mmm]aam las EPS. iPS y la ESE
VIDW SING solicitando la articulacion y apoyo en el desarrollo del proceso de
acuerdo B sus compalencias,

it s

Mpwmﬂm&hmmm Y 58 b 'hnlu..'m..

& ks p dal talsnts humano del SEM

Mesas de iratiajo EPS-IPE-EBE VIDA
SINU

Socislizacion de las funciones de acusrdo
| & e perfiles dal talenio humano del SEM

Se adiinta listado de ssistsncia y regisiio btografico.

KELLY DY OUA-LILIAN
RAMIREZ

FEBREQ 2025 | KELLY OYOLA

FEBREG 2028

SECHETARLA OR PUARE LN
FORMATC ACTA DE REUNION
comusn | viksIOn | recHa or masorantn
AP MG I (18 I 0/ 18S a0
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SECRETARLS OF PLANEACION

FORMATO ACTA DE REUNION
co0IGO vERSKIN FECHA DE SLABORACION
SEMIPG-F.OS o1 20/10/2020

Se da Inico a la reunién con 8l equipo del SEM, con el fin de sociallzar las funciones
poi paril de los profesionales y téonicos que se encuentran eslablecidas en el
contralo.

La profesional Kelly Oyola procede a realizar la soclalizacion de unciones:

1. MEDICOS REGULADORES:
= Apoyar a la Secretarla de Salud y Segundad Soclal, con la gestivn inlegral del
100% de las solicludes o evenios que ingresen al Centro de Operaciones del
Sistema de Emergencias Médicas (SEM) del Municiplo de Monteria, & través del
numaral Unico de notificacién y acceso al sistema U oios canales de comunicacién.
Para 1al efecto, deberd adicular con los: técnicos de regulacién de urgencias y
awﬁnyhpﬁu&%adﬂmm,mmmhh}mmﬁam
y veraz de cada caso, pars su clasificacion, solicitud de datos complementarios
daterminacion de conducta, recomendaciones dirigidas al salicitante ylo despacho
de ambulancia, segln corresponda, de acuerdo a lo establecido en el Linsamiento
de Regulacién de Urgancias y Emargencias, dejando soporte de elic, en el sisisma
mwumm&&mummmmmmm
ta recepcién directa y gestion integral do Hamuias. » Apoyal a la Secretaria de
Salud v Seguridad Social, con la asesorla en iinss. frent a eventos que involicren
pacientes en pato cardiorrespiratorio, parto extrahospitalario v otros eventos que lo
rqﬂmm&ﬁmﬁcﬂnmdﬂmmﬁrm&d&ﬁnmmymnm
de Wurno, mignires sa despacha el servicio de ambulancia correspondiente, dejanda
soporle de dicha actividad y de la persona que recibe o rechaza la asesoria, en el
sitlema de Informacion del SEM Montaria. « + Apoyar a la Secretarla de Salud y
Wmmhmmmmmmwmmmmwam
la no disponiblidad de vehiculos de emeigencia”, en arfeulacion con el Henico de
regulacion de wgencias y emergencias, el lécnico gastor de Uansporte yio el
profesional de psicologla de lurmo, sendn sea requetido, para 1a implementacion de
acciones canjuntss, que permilan solucionar los imprevisios, gue afecten la
disponibilidad de vohiculos de emergencia yfo ka oparacion del sisterna. En caso de
ponerse en marcha el procadimienic mencionado, deberd dejar soparie de fa




SECRETARIA DE PLAMEACION

{FORMATO ACTA DE REUNIGN
conBo VERSIAN FECHA DE ELABORACION
SEPGF O ot 204102080

geslion realizada eén el sistema de informaclon del SEM Monteria. » Apoyar a la
Secretaria de Salud y Seguridad Social, en la gestidn integral de la respuesta ante
urgencias, emergencias o desastres de impacto social U olras conlingancias que se
presenian en &l municipio de Monterla o en el Cantro de Operaciones del SEM
Monterla, segin sea requerido vo asignado por la coordinacién del SEM Monteria,
incluyendo la aclivacion de |a Cadena de Liamadas, Alenas HospRalarias,
activacién del equipo de Vigllancia en Salud Publica, Oficina de Gestién del Riesgo
en Emergencias y Desaslres, enlte otros aclores, #si como la elaboracién de los
respectivos informes ylo documentos thcnloos que se requleran, relaclonados con la
situacion de Utgencia, Emergencla o Desastre, Para tal sfecto, debara arficular
acciohes con el equipo operalivo del SEM Montsria, presentar un informe efecutivo
de la gestién realizada ante la situacién de Urgencla, Emergencia Yo Desastre o
confingencia presentada y defar soporte en ef sistema de Informacidn del SEM
‘Montatle, segun correspanda. « Apoyar o contingencis presentads a la Secretaria
de Salud y Segurdad Social con el ldmile de peliciones, quejss, reclamos,
denuncles y solicitides de scceso a la Informacién, segin sea tequeddo, de
acuerdo al area de su competencis. En tal caso, deberd presentst captura de
pantalia del envio de la Informacion requanida, segin cormesponda. « Asistir 8 las
reuniones o jornadas de fortalecimienio de capacidades que sean convocadas por
la Secretarla de Salud y Seguridad Sockal, segin sea requerido, Pars tal efeclo,
debera preseniar listado de asisiencia y reglstra fotegrafico de su participacion. »
Cumplir con la asignacikdn mensual de Hirnos, programads por el coordinader del
SEM Monteria yio las directricss de cambio de Wmo, establscidas para tal fin, en
ca%0 que sea requerido. + Las demas que les sean asignadas por 14 Secrstaria de
Salud y Segurdad Social, para el desarrolio del objeto contractual.

2. Profesionales en regulacién de urgencias y emergencias en salud
mental PROFESIONALES EN mom.om {PROFESIONALES EN
REGULACION DE URGENCIAS Y EMERGENGCIAS RELACIOMADAS COM
EL COMPONENTE DE SALUD MENTAL DENTRO DE LA OPERACION
DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS DEL MUNICIPIO DE
MONTERIA):

-npayuala&mﬂadum;:dy&gmswﬂ con la recepcion de las
WWQWMWQMLWW&C«MMMW
Sistema de Emergencias Médicas' (SEM) del Municipio de Monteria, a través del
numeral Gnico de notificacion v acceso al sistema u olros canales de comunicacion
Para tal elscto, madedemumwocumand
Sistema de Informacion del SEM Monteria, diligenciando el 100% de la informacitn
requerida para la dasificacion y localizacion de cada caso, segln lo establesido an
NMMW«UmmhsyEmm&dqmdomméam
en af sistema de Inlormacion del SEM Monteria. « Apoyar & la Secrelaria de Salud y
Seguridad Social, en la gestidn del 100% de las soliclludes o eventos de Salud
Mwimu&mu%maswsm&&nw-
Midicas (SEM) del wmmmamamﬂmwmu
natificacion y acosso al sisloma U oleos canales da comunicacion, en artictacion
con el médico reguiador de turna, segun lo establscido an el Procedimients de
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Regulacién de Urgencias y Emergencias. Para (al efeclo, debers: Realizar las
intervancionss iniclales en salud mantal o primeros auxilios psicoldoicos, segln sea
requarido, biindar orientacién psicoldgica a familiares de pacientes que accedan al
sstormna y comantar de forma objeliva y veraz. el 100% de jas solicludes o evenios
ecepcionados al médico regulador de tumo, pars su respectiva clasificacion,
delerminacion de conducta yio despacho de ambulancls, segin ses raquerido,

soporte de dicha actividad en el sistarna de infarmacian del SEM Montetia.
Apoyar a la Secretaria de Salud y Seguridad Social, con el despacho oportuno de
08 serviclos de ambulancia, en los casos dé Balud Mentai que sea fequerdo, el
sguimiento periddico del paciente y del serviclo hasta el cierre del events, v ol
s de fas solicitudes de Salud Mental en ef sisterna de Informacion, una vez ef
¢ sea recibldo en la Instiiucldn Prestadora de Servicios de Salud (IPS) o
do sl evento sea conbrolado en ol lugar de los hechos, entre olras razones,
sagan lo establacido en sl Linsamisnto de Regulacin da Urgencias v Emergencias,
dejando soporte de esta actividad en el sistema de informacitn del SEM Monter(a.
Para 1al efecto, deberd coordinar con el técnico de regulacidn de Urgancias y
smergencias, con @ fin de determinar la disponibilidad de servicios de ambulancla, »
Apoyar @ la Secretarta de Salud y Seguridsd Sacial, con el seguimiento Sportuno a
los eventos de pricridad 1 (critica), prictidad 2 (alla) y priotidad 3 (medis), segon lo
establecido en el Linsamiento de Regulacidn de Urgencias y Emecgencias, hasta
que el servicio de ambulancla corespondiente sea daspachado, dejando soparts de
dicha activided en o sistema de informacién del SEM Monteria. « Apoyar 2 |a
Secretaria de Salud y Seguridad Sodial, con la puesta en marcha del “procedimiento
de contingancla ante Ia no disponibibdad de vehiculos de smergencia®, segin sea
requerido, en articulacion con el tecnico de regulacidn da urgencias v smergenclas,
el tbcnico gestor de ansporte y médico regulador, para la implementacion de
mm@mmpmmmmm gue afecten la
ad dé vehiculos de emergencia ylo la operacion del skstema. En cago de
Wmmmwummmmmmm
gestién realizada en el sistema de informacidn del SEM Manteria. » Apoyar 2 fa
Setrstatia de Salud y Seguridad Bocial, con 1a asesorla U orentacion técnica en
materis de Salud Mental, de otros mlembres del Centio de Opersciones del SEM
Monleris o de olos actores del sistema (afencién prehospitalana), segin sea
requarido, frente a casos espacificos que involucren este companents, dejando
soporle de dicha actividad en el sistema de informacin del SEM Monteria, segin
comresponda. » Apoyar a la Secrelatia de Salud v Segunidad Social, en la gestidn
integral de ls respussta anle urgencias, emergencias o desastres de impacto soclal
u otras contingancias que se presenten en el municipio de Monledid o en ol Centro
de Operaciones del SEM Monléria, segin sea requerdo ylo aslgnado per fa
coordinacion del SEM Monterla y o médico regulador de tumo. Para tal efects,
debera presentar informe sjecutivo de la geslion realzada, en articulacion con el
souipo operativo del SEM Mohlerla, ante 4 situscidn de Urgencia, Emargencia yio
momwMymrwmdmdﬁ&mﬂm
del SEM Monterla, segun comresponda. » ﬁmﬂa!z&matarladcs@xwey
Seguridad Sodial, con 1a consolidacin, andlisis y seguimients mensual de los
indicadores asignados, relaclonados con el componente de walid  rmental,
generados’ durante la operacidn del SEM Monleria. Para il electo, deberd
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presertar un Informe mensual al coordinador del SEM Morterla, cen la
gorsolidacidn y analisia de los Indicadores asignados, con copia @ Despacho y
goordinacion del drea de Salud Mental de la Secretaria de Salud y Seguridad
Bocial. = Apoyar a la Secretarla de Salud y Seguridad Social con @l lrdmile de
sticlonas, quejss, reckamos, denunciss y soficitudes de acceso a la informacion,
segin sea requendo. de acuerdo al drea de su compslencia: En 13 casoe, deberd
hresentar caplura de pantalla del envio de la Informacién reguerida, segin
esponda. « Asisthr a las reuniones o jomadas de fortalecimiento de capacidades
hue sean convotadas por la Secretaria de Salud y Seguridad Social, segin sea
equerido. Para tal efeclo, debsra presentar bstado de asisiencia y reglstro
mngrﬂlmdnmmmddn Cumplir con la asignacion mensual de lLurnos,
programada por el coordinador del SEM Monterla ylo las directrices de camblo de
umo, eslablecides para tal fin, Bn caso que sea requerido. = Las damés que les
$ean asignadas por la Secrelarfa de Salud ¥ Seguridad Social, para ol desarrolio dal
bbjeto contractual,

3. Téenlco ar de wrgencias y emergenclas AUXILIARES DE
ENFERMERIA O TECNOLOGOS DE ATENCION PREHOSPITALARIA
(APH):

b Apoyar @ la Secretarla de Salud y Seguridad Social, con la recepoitn de las.
Bobcitdes o eventos gue ingresen al Centro de Operaciones del Sistema de
Emergancias Médicas (SEM) del Municiplo de Monterla, a través del numeral dnica
de nolificacion y acceso al sistema U otos canales de comupicaclén. Para tal
pfocto, deberd reallzar el registro iniclal de cada solicitud o svento on ¢l Sistema de
nformacién del SEM Monteria, diligenciando el 100% de la informacide requerida,
am la clasificacién 'y focalizacén de cada ctase, sagin la establecide en el
samienio de Regulacidn de Uigencias y Emergencias.. Anle una solichud o
avento relacionado con salud mental, deberd informar al Profesional en Psicologla
e o, para dervar su atencion ylo solicitr sl direcclonambents correspondiente,
ejando soporte de ello, en el sistema de informacidn del SEM Manter/a. « Apoyar a
s Secretatia de Salud y Seguridad Soclal, en la gestion del 100% de las solicitudes
evenlos, qmwucmasmm_msnmsa Emarganclas
bdicas (SEM) del Municipio de Monleria, a través del numeral Gnico de

Lifi y acceso al sislama u olros canales de comunicacion, en ariculacida
el médico regulador de tumo, segdn lo wstablecido en ol Procedimignto de
acidn de Urgencias y Emergencias. Para tal efeclo, debers: Comentar de

orma objetiva y veraz, o D% de las solictudes o eventos recepcionados sl
ddico tsguladar de teno, para su respectiva claslicacidn, soliciud de 'datos

entatios, determinacion de conducts, recomondaciones dirigidas &l
ylndwpad\ommm sagun sea requerido, dejando soporte de
dicha activided en of sistema de informacion del SEM Monteria. + Apoyar a la
ecrelatia de Salud y Seguridad Saclal, con el despacha oportuno de los servicios

e ambulancia, en los casos que sea (equerldo, el seguimiento pariddico del

pacients y del servicio hasia ol clers del evento, y ¢l deme de las solicitudes en el

mmmmummﬁwunmmmgnhim

Prestadora de Servicios de Salud (IPS) o cuando o evento sea controlado en el
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mumdnuam&mmmﬁaﬁﬁwm debecd preseniar captra de
pantalia del envio de | infeemacidn requeida, segin comesponda. 6. Asistir 4 las
mmopmawmmmupmmmmnmmm
1 Secretarla de Salud y Sequridad Social, segln sea requerdo. Para tal sfecto,
mmmmdqmuwymdmm&mdammm
plir con la asignacién mensual ds Lrnos, programada por el coordinador del
SEM Montera yio las directrices de cambilo de tumo, establecidas para tal fin, en
150 de que sea requerido. + mmqmummwumh
e Salud y Seguridad Social, para el desarrolio del objeto contractust.

¥a con el conocimiento de sus funciones sa les Informa que sa hard seguimisnto al
mplmhmadaom se realzard socializacién de protocolos establackdos y

mmmmm )
Snoal _nﬁh&m-ama I.MARZOM |MARIAN£S.SOTO
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HORARIO SEM FEBRERO 2025

Evidencia obligacién 9
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Evidencia de llamadas no procedentes

Pe

4 marei

10/02/2025 120208 10/02/2025 WSI00 Sad Fisica e b

1202515 11/02/2028 147700 Informscién oo suministrada rrareie martinez
112022025 TH3831 11/02/2035 VIR0 Informsciinno suministrads  IOTEMS Mactinez
1200212005 185419 120025025 WATLG | foriaciin 0o suministragy | MAREMS MArtkez
130242025 144304 18/02/2025 WM Infermscidn o suministrada  TaNENS marinez
WiomEien 14/02/3025 81900 laformacsis ne suminisirada  Marehis martine:
14022025 132210 147622025 GIH00  Informacian no suministrads  Merehis martinez
10 138 14/02/2025 124506 Satd Fisica marehis mactinez
15/02/2025 182424 15/02/2025 153000  informacknng suminisiada  marelns martingz
180212025 11155 18/02/2025 A0 informacion no sumiisirada  marelds matine:
wasdies . 19/02/2025 GIZLE infbrmacitn o sumivseds  marshis martinez
il el bR Y bt W05 150500 Informasdn no sumiinistrada  marehis martine:
26/62/2005 T]:2%44 20/02/2025 1R800 Informacinno suminisirada  marehis martinez
20/02/2025 1131 08 204022025 2500 Ifonnacn 0o SUNBSIANY  pyaralde miactioser
20/02:0025 1§29 77 20022025 17,3208 Saiud Fisica

| migrehes martiner |




INFORME DE GESTION- GESTORA DE TRANSPORTE

CONTRATO NO. SA-SSM-018-2024

ENTIDAD CONTRATANTE: VISION TEMPORAL
NIT. 800293165-8
EMPLEADO: YINA OLIVERA VILLALBA
IDENTIFICACION: 1067853751

2ERIODO INFORME: 1T AL 24 DE FEBRERO DE 2025.

En el siguiente cuadro sg incluyen las obligaciones del contrato, la descripcién de las actividades realizadas este mes
para el cumplimiento de cada obligacion, acordadas para el mes del informe las limitaciones presentadas, las
recomendaciones para gvitar o solucionar dichas limitaciones y los registros o soportes que evidencian las actividades

realizadas por turnos para cubrir la operacion del sistema de emergencias médicas del Municipio de Monteria, 24 horas
al dia, 7 dias a la semaria.

Nombre y apellido:
YINA PAOLA OLIVERA VILLALBA
Firma:

\/;mﬁ» (3[“@:-&!-(1 \)E\\n\f'};}ﬁ\

Documento de identidad: C.C. 1067853751




1. GESTOR DE TRANSPORTE

Obligacién contrato

Actividad desarrollada

Registro

1.  APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD
Y SEGURIDAD SOCIAL, CON EL SEGUIMIENTO
BIMENSUAL Y ALEATORIO, SEGUN SEA
REQUERIDO, DE LOS REQUISITOS MINIMOS
PARA LA OPERACION DE LOS SERVICIOS DE
TRANSPORTE ESPECIAL| DE PACIENTES EN EL
MUNICIPIO DE MONTERIA, DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN LA  NORMATIVIDAD
VIGENTE.  (INCLUYE SERVICIOS  DE
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO - TAB,
MEDICALIZADO - TAM Y SERVICIOS DE
ATENCION PREHOSPITALARIA - APH). PARA
TAL  EFECTO, DHBERA:  PRESENTAR
CRONOGRAMA MENSUAL DE VISITAS DE
VERIFICACION, ACTAS DE VISITA QUE
INCLUYAN PLAN DE | MEJORA EN CASOS
REQUERIDOS,  REGISTRO  FOTOGRAFICO,
LISTADO DE ASISTENCIA Y DEBERA
ARTICULAR  CON | EL  PROFESIONAL
ESPECIALIZADO DE| APOYO A LA
COORDINACION DEL SEM MONTERIA, PARA EL
DISENO Y APLICACION DEL INSTRUMENTO DE
VERIFICACION O LISTA DE CHEQUEQ DE
CUMPLIMIENTO, POR PARTE DE LOS SERVICIOS
DE TRANSPORTE ESPECIAL DE PACIENTES, EL
CUAL DEBERA ADJUNTAR A CADA ACTA DE
VISITA.

Se brindo apoyo a la secretaria de
salud, con el seguimiento bimensual y
aleatorio, segin sea requerido, de los
requisitos minimos para la operacion
de los servicios de transporte especial
de pacientes en el municipio de
Maonteria, de acuerdo a lo establecido
en la normatividad vigente. (incluye
servicios de transporte asistencial
basico TAB, medicalizado- TAM vy
servicios de atencion prehospitalaria-
APH). Para tal efecto, debera:
presento cronograma de visitas de
verificacion, ala ese vidasinu, incluyé
plan de mejora, registro fotografico y
listado de asistencia, se realizd 1
informe de la operacién del SEM y fue
presentado a la secretaria de salud, se
articuld con el profesional
especializado del apoyo a Ia
coordinacion del SEM Monteria, para
el disefio y aplicacion del instrumento
de verificacién o lista de chequeo de
cumplimiento, por parte de los
servicios de fransporte especial de
paciente, el cual se adjunté acta de
visita. Apoyo a la secretaria de salud
en informes semanales.

VER ANEXO

R APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL, CON LA VERIFICACION Y
SEGUIMIENTO ~ BIMENSUAL ~ DE  LAS
CONDICIONES MINIMAS, PARA EL OPTIMO
FUNCIONAMIENTO DE LAS BASES DE
VEHICULOS DE EMERGENCIA, DEFINIDAS POR
EL SEM, EN ARTIQULACION CON LAS
EMPRESAS QUE PRESTAN EL SERVICIO DE
TRANSPORTE ESPECIAL DE PACIENTES EN EL
MUNICIPIO DE MONTERIA. PARA TAL EFECTO,
DEBERA: ~ PRESENTAR ~ CRONOGRAMA
MENSUAL DE VISITAS DE VERIFICACION,
ACTAS DE VISITA QUE INCLUYAN PLAN DE
MEJORA EN CASOS REQUERIDOS, REGISTRO
FOTOGRAFICO, LISTADO DE ASISTENCIA Y
DEBERA ARTICULAR €ON EL PROFESIONAL
ESPECIALIZADO  DE| APOYO A LA
COORDINACION DEL SEM MONTERIA, PARA EL
DISENO Y APLICACION |DEL INSTRUMENTO DE
VERIFICACION O LISTA DE CHEQUEO DE
CUMPLIMIENTO, POR PARTE DE LAS BASES DE
VEHICULOS DE EMERGENCIA, EL CUAL
DEBERA ADJUNTAR A CADA ACTA DE VISITA,

Se brindo apoy6 a la secretaria de
salud, con la verificacion vy
seguimiento  bimensual de las
condiciones minimas para optimo
funcionamiento de las bases de
vehiculos de emergencia, definidas
por el SEM, en articulacion con las
empresas que prestan el servicio de
transporte especial de pacientes en el
municipio de Monteria. se presentd
cronograma de visitas de verificacion,
actas de visitas que incluyan plan de
mejoras en los casos requeridos,
registros fotograficos, listado de
asistencia. Se apoyo en con
profesional de coordinacion del SEM
para el disefio y aplicacion del
instrumento de verificacion o lista de
chequeo de cumplimiento por parte de
las bases de vehiculos de
emergencia, el cual se debera
adjuntar a cada acta de visita.

VER ANEXO

3, APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD
Y SEGURIDAD SOCIAL. (CON LA LIBERACION Y
GESTION DE  LOS VEHICULOS DE
EMERGENCIAS QUE SEAN REQUERIDOS, Y LA
PUESTA EN MARCHA DEL “PROCEDIMIENTO
DE  CONTINGENCIA| ANTE LA  NO
DISPONIBILIDAD DI VEHICULOS  DE
EMERGENCIA”, SEGUN SEA NECESARIO, EN
ARTICULACION CON| EL TECNICO DE
REGULACION DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS, LOS SERVICIOS DE
TRANSPORTE ESPECIAL DE PACIENTES Y EL
RECURSO HUMANO DE LOS SERVICIOS DE

En el periodo evaluado no se
presentaron casos en los cuales se
desplegara el protocolo ante la no
disponibilidad de ambulancia.

En el

periodo

evaluado no se
presentaron casos en

los cuales
desplegara

se
el

protocolo ante la no

disponibilidad
ambulancia.

de




REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA, DE LAS

IPS CON SERVICIOS

DE LA GESTION REAL

DE URGENCIAS DEL

ADA, EN EL SISTEMA

MUNICIPIO DE MON’I”E\E'A, DEJANDO SOPORTE
|

DE INFORMACION DEL

EM MONTERIA.

4. APOYAR A LA

Y SEGURIDAD SOCI

INTEGRAL DE L

ECRETARIA DE SALUD
. EN LA GESTION
RESPUESTA  ANTE

URGENCIAS, EMERGENCIAS O DESASTRES

DE IMPACTO

SOCIAL U

OTRAS

CONTINGENCIAS QUE SE PRESENTEN EN EL
MUNICIPIO DE MONTERIA O EN EL CENTRO

DE OPERACIONES

EL SEM MONTERIA,

SEGUN SEA REQUERIDO Y/O ASIGNADO POR

LA COORDINACION D

i1 SEM MONTERIA Y EL

MEDICO REGULADOR! DE TURNO. PARA TAL

EFECTO, DEBERA PRESENTAR

INFORME

EJECUTIVO DE LA GHSTION REALIZADA, EN

ARTICULACION CON

EL EQUIPO OPERATIVO

DEL SEM MONTERIA, ANTE LA SITUACION DE
URGENCIA, EMERGENCIA Y/O DESASTRE O
CONTINGENCIA PRHSENTADA Y DEJAR
SOPORTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION

DEL SEM MONTERIA,

SEGUN CORRESPONDA.

Durante el periodo evaluado no se
presentaron en el centro de
operaciones del SEM Monteria casos
de impacto social u ofras
contingencias.

Durante el
evaluado no

periodo

se

presentaron casos de
impacto social u ofras

contingencias.

5: APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD

Y SEGURIDAD SOCIA
PETICIONES,

QU

. CON EL TRAMITE DE
EIAS, RECLAMOS,

DENUNCIAS Y SOLICITUDES DE ACCESO A LA
INFORMACION, SEGUN SEA REQUERIDO, DE

ACUERDO AL AREA D
TAL CASO, DEBERA
DE PANTALLA D

INFORMACION REQUERIDA,

CORRESPONDA.

E SU COMPETENCIA. EN
PRESENTAR CAPTURA
FL. ENVIO DE LA
SEGUN

En el periodo evaluado no se
presentaron peticiones, quejas o
reclamos en el sistema de
emergencias medicas.

En el
evaluado no
presentaron

periodo

se

peticiones, quejas o

reclamos en

sistema
emergencias
meédicas.

el
de

6. CUMPLIR  CON

LA  ASIGNACION

MENSUAL DE TURNOS, PROGRAMADA POR
EL COORDINADOR DEL SEM MONTERIA Y/O

LAS DIRECTRICES D

ESTABLECIDAS PARA

QUE SEA REQUERIDO

E CAMBIO DE TURNO,
TAL FIN, EN CASO DE

Se cumplio con la asignacién mensual
de turno programada por el
coordinador del SEM Monteria o las
directrices de cambio de turno,
establecidas para tal fin en caso de
que sean requeridos, se presentaron
dos cambios de turno los cuales
fueron aprobados por coordinacion.

VER ANEXOS

7. LAS DEMAS

ASIGNADAS POR LA §

Y SEGURIDAD

DESARROLLO DEL OB

QUE LES SEAN
ECRETARIA DE SALUD
SOCIAL, PARA  EL
JETO CONTRACTUAL.

En el periodo comprendido del10
hasta el 24 de febrero 2025 se asistio
la capacitacion de fortalecimiento de
capacidades en las oficinas del SEM,
reunion virtual con la jefe Kelly Oyola,
reunion con el Dra. José Vergara
referente de salud mental de la SSM,
se realiza verificacion en reps todos
los viernes la para corroborar la
capacidad instalada de las
ambulancias inscritas, requerimiento
ante la visita de Supersalud.

VER ANEXOS




Evidencia fotogréafica obligacion 1- visita de seguimiento

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

FORMATO ACTA DE REUNION

VERSION | FECHA DE ELABORACION

3 o1 17-02-2025

prestador | ESE VIDASINU

prias técnicas por via telefénica para la
e las funciones por parte de los
prestadores de transporte especial de pacientes y
consolidar lag funciones de los prestadores.

Yina olivera Villalba

Coordinadora de referencia

Gestora de transporte SEM

Promover la ¢omunicacion mruua ¥ va entre los equipos de trabajo para asegurar una
te, segura y de calidad a los pacientes.

Se inicia con §a

presentacion formal de las funcionarias del SEM la gestora de traporte yin
olivera.

{coordinadorg de referencia), se retroalimenta de las funciones y compromisos adquiridos por

Se realizé la coordinacién y socializacién con la persona encargada Mileivis del Toro
parte de los Ldmu de trasporte especial de pacientes.




Visita de seguimiento.

Al finglizar la asistencia técnica, se concluye que se debe tener una comunicacién mas asertiva
entre las partes.

Es ial destacar la importancia de la correcta implementacién del Sistema de Emergencias
Médidas (SEM) en el municipio, ya que un funcionamiento eficiente de este sistema no solo
optirniza la respuesta ante situaciones de urgencia, sino gue también fortalece la capacidad de
coordinacion entre los actores de salud, lo cual es vital para salvar vidas y garantizar una atencin
integral, oportuna y de calidad a |a poblacion.

Socializacion de los temas
tratados con el personal 20/03/2025 Mileivis def Toro
de referencias.

Reportar el cambio en la

o : 20/03/2025 Mileivis def Toro
operagion de los vehiculos




Evidencia informe 1

Alcaldia de
MONTERIA

Monteria, Cordoba, 22 de febrero de 2025

Dactara. LORENA PORTILLO
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

INFORME EJECUTIVO - SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS DE MONTERIA {SEM) DEL
28112124 AL 21/02/25.

urgencias; asi como los centros de regulacion y organismos de socomo disponibles,
jgtivo de garantizar una respuesta coordinada las 24 horas del dia y los 7 dias de la
funcibn principal &s proporcionar asistencia pre hospitalaria y hospifalaria en casos de
enfermedades graves, ememgencias de salud mental, enfre otros, medianie la
on de recursos como Iransporte especializade vy personal capacitado. El SEM también
unicacion y el fraslado adecuado de pacientes a instituciones de salud, asegurando

un manejo fapido y seguro de cada emergencia médica.

ia, contar con un Sistema de Emergencias Médicas (SEM) representa un avance crucial
6n oportuna y efectiva de las emergencias médicas de la ciudad. Este sistema garantiza
una respugsta coordinada ante sifuaciones criticas que comprometan la salud y ka2 vida de los
habifantes, mejorando significativamente la capacidad de reaccion ante accidentes, enfermedades

emergencid, el SEM fortalece la capacidad de Monteria para ofrecer atencion médica de calidad las
uciendo tiempos de respuesta ¥ asegurando que cada incidente =ea atendido de
ente, lo que contribuye al bienestar y seguridad de ia poblacion,

1. ESTADISTICAS DE LA GESTION EN EL SEM
Durante Eglﬂodu analizado, el Servicio de Emergencias Médicas (SEM) de Monteriz gestiond un

total de 196 eventos. Estas llamadas fueron clasificadas en categorias segin el fipo de emergencia
i endo {anto lamadas procedentes como no procedentes.

LLAMADAS PROCEDENTES

LLAMADAS PROCEDENTES SEM -MONTERIA
PERIODO -28/12/24 AL 21/02/2025

# FisSIcA
'MENTAL
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Alcaldia de,
MONTERIA

Fuente: Sisiema de Informacion SIREL-SEM.

La categ de emergencias fisicas represenia &l 83% de las lamadas, siendo la predominante, en
tanto que las emergencias relacionadas con salud mental, que constiluyen el 17% de las llamadas,
las cuales ho muestran una necesidad significativa de atencion en esta area.

ELAMADAS PROCEDENTES SEM
- 28 DIC-2024 AL 21 FEB - 2025 :
TRANSPORTE ESPECIAL DE PACIENTES TOTAL
TIPO D Sl REQUIERE
EVENTS MO TRASLADO EFECTIVO EN
REQUIERE AMBULANCIA - S
Si NO N® PORCENTAJE
FISICA 5 48 14 68 83%
MENTAL 7 2 5 14 s Fa
SIMULACRO 0 0 0 0 0%
TOTAL 12 51 19 32 100%
Durante periodo, se alendieron un folal de 82 llamadas procedentes, clasificadas en

de salud fisica. En cuanto a las emergencias de salud fisica, se recibieron 68 lamadas
relacionadds con cases como convulsiones, caidas v heridas. Estas situaciones requirieron la
solicitud dejambulancias en 63 ocasiones para irasiadar a los pacientes a los servicios de urgencias
de la ci Sin embargo, se realizaron 49 fraslados por salud fisica de manera efectiva, debido a
faclores cofro la disponibilidad limitada de vehiculos ¥ la decision de los familiares de fransportar a
los pacie por sus propios medios.

e perodo se reportaron 14 lamadas relacionadas con emergencias de salud mental,
os de ansiedad severa, intentos de suicidio, agresividad o trastomos bipolares. Mo

obstante, s& sigue fortaleciendo la colaboracién con la ESE Vidasinu para garanfizar, a fravés de

los consulidrios violetas, un acceso oportuna a sendcios de salud menlal cuando sea necesario.

LLAMADAS NO PROCEDENTES

Llamada celgada 37
Solicitud dé informacion 13
numero equivocado 49
Informaci6h incompleta 13
Evento fuera de jurisdiccion - olro municipio 2
TOTAL 114

Se registrafon 114 llamadas no procedentes, lo que destaca la oportunidad de mejorar el uso
adecuado del Servicio de Emergencias Médicas (SEM) por parte de la ciudadania. £l andlisis de
estas llamadas revela varios motivos por los cuales no fueron clasificadas como emergencias. Entre
las razonesimas comunes se encueniran ndmero equivocado.

wo \ Jloees \}m‘t{%

YINA PAOLA OLIVERA VILLALBA
GESTORA DE TRAMSPORTE SEM
hunicipio d& Monteria




Evidencia obligacion 2

RESPONSABL FECHA DE
IPS E TELEFONO CORREO VISITA HORA

300241140

ESE VIDASINU Julieth Pérez 5 lidercalidad@esevidasinu.gov.co 19/03/2025| 8:30a.m.
SOA (servicio oportuno e Maria 301546100

atencion) Rodriguez 0 Ipssoal23@gmail.com 20/03/2025| 8:30a.m.
luz malo 313585620

IPS CODIGO SAS pareja 0 ipscodigosas@ hotmail.com 21/03/2025| 8:30a.m.
COLSINU (emergencia camilo 313514714

médica) Sénchez 5 colsinu@gmail.com 25/03/2025| 8:30a.m.
AMI (emergencia médica | Katty Rangel | 311773889

colombiana del Sind) velaides 5 krangel@amiasistencia.com 27/03/2025| 8:30a.m.
SERVIAMBULANCIAS DEL Eliana 320566541

CARIBE Zuluaga 1 serviambulanciadelcaribe@hotmail.com 2/04/2025| 8:30a.m.
manuela 314777352

ADISALUD ramos 2 calidadadisalud@gmail.com 3/04/2025| 8:30a.m.
300846783

CRUZ ROJA Maria serpa 9 socorrocordoba@cruzrojacolombiana.org 8/04/2025| 8:30a.m.
Carlos 300848143

HOSPITAL SAN JERONIMG Gonzalez 4 SIN CORREQ 9/04/2025 8:30 2. m.

FAS (fundacion amigos de 317823457 | coordinacionurgencias@fundacionamigosdelasalud.c

la salud) dalia pifieres 5 om 10/04/2025| 8:30a.m.
300888823

CLINICA ZAYMA Alex cogollo 2 Coordinacion.ref@clinicazayma.org 22/04/2025| 8:30a.m.
312893678

UNIDAD CARDIOLOGICA Marta llanos 2 Marcellano7@hotmail.com 23/04/2025| 8:30a.m.
Victor 315370829

TRAUMAS Y FRACTURAS Aleman 6 jefedeurgencias@traumasyfracturas.com 24/04/2025| 8:30a.m.
323797437

GESTAR SALUD laime Rada 2 calidad@gestarsaludips.com 25/04/2025| 8:30a.m.
300854869

CLINICA CENTRAL Angie Berrio 7 Angie_berrio@clinicacentral.com.co 30/04/2025| 8:30a.m.
Elizabeth 300785893

ASATIS Ramos 7 calidadasatisips@gmail.com 6/05/2025| 8:30a.m.
SERVIMEDICAL SALUD Y 312603800

BELLEZA Luis Sanchez 6 saludservimedical@gmail.com 7/05/2025| 8:30a.m.
300882069

CLINICA DELRIO Yulieth cano 0 coorenfermeria@clinicadelrio.gov.co 8/05/2025| 8:30a.m,
Estefany 304590713

AEROSANIDAD solera 7 monteria@aerosanidadsas.com 13/05/2025 8:30a. m.
300808364

3 calidadsip@clinicacasadelnino.com 14/05/2025| 8:30a. m.
Darly 310229760

CLINICA CASA DEL NINO Almanza 6 coordinadorareferencia@clinicacasadelnino.com 15/05/2025| 8:30a.m,.
300303267

CARDIO INTEGRAL Lucy Llorente 4 talentohumano@clinicacardiointegral.com 20/05/2025| 8:30a.m.
Omar 321708085

IPS MEDICOR morales 0 omorbis@gmail.com 21/05/2025| 8:30a.m.
Rafael de 300284107

MEDICINA EN ACCION castro 5 facturacionmea@gmail.com 22/05/2025| 8:30a.m.
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Se da Inicio l-rwmmmﬂammsem.mdﬁndummmmmel
praceso de mﬁnmmmamw~mmammmdo«! presente

La anfermark Kelly Oyeda se presenta como ia profesional especializada que estard
acompafiando los procesos de verficacidn en las IPS fue lengan habilitado al
servicia de faslado asistencisl, posterior a 16 se reallzs | presentacisn de todos
los asis @ la reunidn.

Posteror 8 2 la secretaria de Salud Dra Lorena Portillo reslizs una mlervencion,
donde mandl -m“hpmqmc&wmm-mmdclaww
wsmmmmmmsym“mmmmmw.

La auxillar de enfermeria Clelo comenta gque. se hsn presentada  algunos

¢ lenils con el Soltware ulilizado, manifiesta que no permite colocar tildes i
mm_mmN.thmmmmhmﬁnmm
eftnacia en la plataforma.

andad pot parts de [a geslors de Transporte Yina Olivera gue ya se ha
: n-hm&nnbammyuma:h--wwi&

psicologos realiza su intervencion manifestando su preccupacién ya
Que cuando|se presentan ca Con pacienles de salud mentsl que necesten

Mmh,hm@hlﬁm%qm%wbﬁu%m&%qm
S0l se encugntran un el Faskdo asistencial madicalizado..

ammamvhnMMm“mumpmma
mmwmummnmnmmﬂm.wmmu@mlmyw
fayora que fealizan son lrastados secundarios,




FORMATO ACTA DE REUNION

Coosan VERSMIN FECHA DE BLABORACION
SN oS o /1002000
mmoMImiKaQyOanmdﬁmqmmhndommmmMm
eslard realizg on de

o i il

& compealencias,

i de rabajo con las EPS, IPS y la ESE
iitando la articulacidn ¥ apoyo en el desarrollo del proceso de

mnmmrmﬁmm

FORMATO ACTA DE REUNION
CODI VERLION FLEMA DE ELABORADION
s 3 o 0 sai i
LISTADO DE ASISTENCIA
Facha Mombvea y Idnniificacion Catran shectriics Takitong Esrticisd Carge Bhunsclpio
10 3645 | Persivs Bl . | Regubnocs
| 2197025 | Ve clivera 1067855751 | Vinmolwetarsenibgmad tom JODBAOIGEE | Sl 0 Caealiis ot [
105200 | Visiue | exveigencln indelcy | inarisparia
0005 | Mt wivin Seilm ASTHEAIE | i eieTiva b | UG covm S1OOSFEESE | Sislonuti du Taesiica Whonterla
4 i) . i
mm Dt rrosrceiis fusis DETATSEZE | DredinalsrsiasBifihmnan car TOUSGHES | San i Mt tin
11, Hairsbidng semuiindtn
ERWI0aE Vg Sotia BO5T1238 | setiavidal saradlonmiad tom 204304512 | SBEM Praagioga [Ty
H:1130 § Vil | doguledor
EI IR Yy T—s—m TOGAFIENIE | Maiseristc s mgrel boo SEORTTF005 | BEM Puiediogs ey
1113 i S iliis
ZITHEZTEE | Redly jahanmi [l Y P ——ry——— E Bam Wédce, | Maniaria
111536 | fmeres % il
m‘m‘m- Vina Lidens E T T re—— —p—— FAIBIEI0 | BEM Tatricn Macratia
i1, Chindsia ¥
"HTW05 | Liban S0l 1065001342 | vigloncaifhrGiksis gov o WNE04TEED | Secastaria ge Salud W | Menterdy
VIAT 00 | Ranins Bairio SEM je}
HTRRES | Mlaler yakehne 5083543 | yakancrenn 0123y com IROBSIESAT | Sae Tecnica Whonlaris
iﬁm LORENA 64900809 | DESPACHORALUDEMONTERA GOV.CO | 3210592358 | ALCALDIA DE SECRETARIA | MOMTCRIA,
1153 18 | PORTLLD 2 | MONTERIA | b saL D
2ANI0IS | Marw Pubidie JXEEVE | Mastapatiia sermignid com AN TE T | Saen Pakitkogn [£2wmrry
1127585 | Mo dyeds 7
11758 | Terapalacios MONTERIA
it ik
BN | Wy Joband VOETEETIA | keihyisaln@arail cor 30vssearan | B2 CONTRATISTA [ MONTERIA
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Se da inicio 8 k& feunién con el equipo del SEM, con el fin de soclalizar s funciones
por perfil de fps profesionales y leenicos que se encuentran establocidas an el
contrato.

La profesional Kelly Oyola procede a realizar la socializacidn de funclones:

1. MEDICQS REGULADORES:
* Apoyar a la|Secretaria as;m,‘&gundaa.m,mhmnmmﬁm
100% de las polictudes o eventos que ingresen al Centre de Operaciones del
Sistema de Emergencias Médicas (SEM) del Municiplo de Monterfa, a través del
numaral inico e notificacion y acceso al sistema u otios canales de comunicacion.
Para tal efecld, deberd articular con los técnicos de regulacidn de urgencias y
et o8 profesionales de psicologla, que brindardn la informacidn objetiva
y veraz de catia caso, para su clasificacion, solicitud da datos complementarios
determinacion de conducta, tecomendationes dirigidas al solicitante yio despacha
de smbulancial segin corresponda, de atuerdo a lo establecido en el Lineamienio.
de Regulackin de Urgencias y Emergancias, dejando soporte de allo, en f sistema
de Informacién|del SEM Monterla. En caso de congestion en la linea, debera apoyar
la recepcidn directa y gestidn integral de Famadas. » Apoyar a la Secrolarla de
Salud y Segurilad Social, con |a asesotia en linea, frente a sventos qué invekicren
pacientes en ppro cardiorresplratorio, parto extrahospitalario u otros sventos que lo

requisran, an articulacio mdﬁm«zmadmmmymm
de tna, mie _uwmm«mummmmwa
mhqmwydelammqw-mmmmlaumia.mm
sisloma de infermacion del SEM Monterfa. * Apoyar @ la Secrelarla de Salud y
Seguridad ! .mhmn&mmmd&.wu«&mmmk&g«m&am
1a no disponibifdad de vehiculos de emergencia”, en articulacion con 8l tdenico da
regulacin de \genclas y emergencias, el ldenico gestor de transporte vig el
prafesional de sicologla de tuno, segdn sea requerido, para la Implementacién de
acciones conj m,mmmmm_m.mmza
disponibilidad d vehiculos de emergencia yio la aperacidn del sistema. En caso de
| ponerse en mprchas el procedimiento mencicnado, deberd dejar soporte de 3
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gestion rmalizgda en el sistema de informacion del SEM Monteria. « Apayar & Ia
Secretaria de £ ySoguﬁdaﬁSoclalanuwi&nmwammpunnm

J8n sea reguarikdo ﬂamnﬁomhm&mﬁn ded SEM Monteria,
gl aclivecidn de la Cadena de Llamadas, Alertas Hosplalarias,
'uspomwmmmpuwm Oficina dé Geslidén det Rissgo
ncibs y Desastres, enlte otros aclorss, asi como fa elaboracion de los

Wommedmmmmmmmo
dolagustidn mnmnmaﬂmamsmmmo
conlingencia presentada y dejar soporte en el sistema de informacidn det SEM
tontaria, segl mpm Wromamuapmmua&tmla
de Ssiud y Seguridad Social con el trdmite da peliciones, quejas; reclamos.
denuncias y soliclludes de acceso a la Informacién, segin sea requacido, de
weuerdo @ Arka de su mpatmda En tal caso, debers presentsr caplura de
pmtﬂ&ddn'hdulahﬂmrﬁddnqu&mcm&mda « Asistir a las

ar listado de asislencia y registro fologrdfico de su participacién, «

Cumplir con 13 asignacidn mensual de Wwimes, programada por e coordinador del

SEM Monterla yio las directrices de cambio de lumo, establacidas para tal fin, en

-casoqunsna equerido. » Las demas que les sean asignadas por ls Secretsria do
sguritiad Social, pura el desanollo del abjsto contractual,

pnales en regulacion de urgencias y emergencias en salud
mm PROFESIONALES EN PSICOLOGIA (PROFESIONALES EN
REGULACION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS RELACIONADAS CON
: mnsmsns SALUD MENTAL DENTRO DE LA oaenmou

4 Secretarla de Salud y Seguridad Social, con la recepcidn de las
aborios da Salud Menlal. que ingresen al Centrs de Operaciones da!
hergencias Médicas (SEM) del Municipio de Monterfa, 8 través del
mﬂhaafdnymaodmuommdnmum
Para 1al wlectd, deberd realizar el registro inicial de cada solicitud o svenlo en ol
nfprmacion del SEM Monterla, diligenciando el 100% de |a informacion

argila clasificacion y localizacién de cada caso, segin lo establecido an

el Lineamientojde Regulacidn de Urgencias y Emergencias, dejands soporta de ello,
mm:&mahmdmdummh * Apoyar & la Secrelaria de Salud y
bal, on la gestidn del 100% de les soliciiudes o eventos de Salud

Idgresen al Centro de Operaciones del Sistema de Emergencias
SEM) del Municipio de Monterla, & lravés del numeral Unico de
notificacion y gcceso al sislema u olros cansles de comunicacidn, en articutacidn
con el médicol regulador de tuma, seqin lo establecido en el Proacedimients de
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9m45m 01 10210/ 20
|

Reguiacion de Urgencias y Emergenclas. Para lal electo, debera: Realizar las
intervencloned Iniclales en salud mental o primeros auxilios psicaldgicos, segun ses
requarido, brijdar orlentacidn psicoldgica a famillares de pacientes que sccedan al
sistema y comentar de forma objetiva y veraz, el 100% de las solicitudes o eventos
recepcionadoy al médico regulador de tumo, para su respectiva clasilicacion.
determinacion| de conducla yio despacho de ambulsncia, segim sea requerids,
defando soporle de dicha actividad en el sistema de informacion del SEM Monterfa.
* Apoyar 8 la Becretaria de Salud y Seguridad Social, con el despacho oportuno de
fos servickos de ambulancla, en los casos de Salud Mental que sea requerido, &l
seguimiento geriddico del pacients y del servicia hasta el clerre del evanto, y el
clarre de las doll vk de Salud Mental en el sisterna de Informacién, una vaz wl
pacients sea feciido en la Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS) o
cuando el svanlo sea controlado en el lugar de los hechos, entre olras razones.
segon lo estaflecido en el Lineamiento de Regulacidn de Urgencias y Emergencias,
dejando sopore de esta actividad en el slslema de informacidn del SEM Montarla.
Para \al efech, dabera coordingr con el tcnico de regulacion de Lrgencias v
emargancias, ton el fin de determinar fa disponibilldad de servicios de ambulancia. «
Apoyar & la Secrelaria de Salud y Seguridad Social, con of seguimlents oporiune &
los evenlos dd prioridad 1 {critica), prioridad 2 (alta) y pricrldad 3 (meedia), segin lo
establecido er) el Lineamienio de Reguiscidn de Urgenicias y Emergencias, hasta
que el sarvicld de ambulancia coftespondiants sea despachado, dejando soporte de
dicha actividall en o sistama de informacidn del SEM Monteria. » Apoyar a fa
Secretaria de Baliud y Seguridad Soclal, con la puesta en marcha del “procadimiento
de contingencla ante la no disponiblidad de vehiculos de smergencia®, segin sea

requeride, en sricutacd con el técrico de regulacién de urgencias y emergencias,
el técnico gedtor de Wansporte y médico regulador, para la implementacion de
acciones conjuntas, gque permitan solucionsr los Imprevisios, que afectsn la
disponibilidad e vehiculos de emergencia ylo ta oparacion del sistema. En caso de
ponerse en tgarcha ol procedimiento mencionado, deberd dejar sopoete de ia
gestion. realizdda en el sistemsa de Informacion del SEA Monterla, » Apoyar 4

Secretaiis de [Salud y Seguridad Social, con 1s asesoria U arfentacién Wonica en
materia de Saud Mental, de olros miembros del Centro de Operaciones del SEM
Monlaria o de olros actores del sistema (atencidn prehospitalana), segin sea
requerido, fregte & casos especificos que Involucren este companunte, dejando
soporle de dicha aclividad én el sistema de informacion del SEM Montecia, segiin
corresponda. { Apoyar a la Secretaria de Salud y Seguridad Social, en la gestidn
integral de la rpspuesta ante urgencias, emergencias o desastres de Impacts sockal
u otras contingencias que se presenten en ) municiplo de Monlecka o en o Centro
de Operaciongs del SEM Monterls, segin sea requerido ylo asignade por fa
coordinacion del SEM Monterls y o médico reguiador de tumo. Paca lal efecto,
debard presarflar informe ejecutiva de la gestidn realizada, en articulacion cor el
equipo operatio del SEM Monlaria, ante la situacidn de Urgencla, Emérgencia yio
Desastre o cohtingancia mmm&ydaw;mmdmmwomw
del SEM Morflerla, segin comresponda. » Apoyar a la Secretaria de Sahud y
Seguridad Sopial, con la consolidacién. andfisls y seguimients mensual de los
indicadores  apignados, relacionados con el componente de salud mental,
generados dufante la operacidn del SEM Monterla Pora tal afotlo, debera
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mmmkm«mmﬂmwalswmmﬁn,_ma
corsolidacion § andlisis de los indicadores asignados, con copia 8 Despacho y
| 4rea de Salud Mental de la Secretaria de Salud y Seguridad.
i @ la Secrstarla de: Salud y Segunidad Soclal con el lrdmite de

'mparhsouemmsalddﬁ;‘hguldadm.uganm
lal efecto, deberd presentar listado de asistencia y ragistro

fotogréfico de $u participacian, » Cumplir con 1a asignacion mensual de turnos,
progiamada pof el coordinador dal SEM Monleria ylo las directrices de cambia de
turno, establecitias para tal fin, en caso qua sea requenido. « Las demas que fas
sean asignadas por la Secretaria de Salud y Seguridad Soclal, para el desarrolio dal
S48 0 |
3. Técnlco | regulador de wrgencias y esmergencias AUXILIARES DE
ENFERMERIA O TECNOLOGOS DE ATENCION PREMOSPITALARIA

pecratatia de Salud y Segurdad Social, con la recepditn de s
entos que ingresen. al Centro de Operaciones del Sistema de
$dicas (SEM) del Municiplo de Monter(a, a través del numerat dnico
y acceso al sistema u otros canales de comunicacién, Pars tal
alizar el registro iniclal de cada solicitud o svenlo en el Sistema de
informacidn del [SEM Monteria, diligenclando el 100% de la informacidn requerida,
ficgcidn y localizacidn de cada case, segin jo eslablecido en el

8 Regulacion de Utgencias y Emargencias. Ante una solicitud o
n4do con salud mental, debera informar al Profesional en Psicologla
de lurno, para dinvar su atencin ylo solicitar el direccicnamiento correspondiants,
dejando soportelde elio, sn ol sistema de informacidn det SEM Manleria. « Apoyar a
la Secretaria de|Salud y Seguridad Social, en la geslion del 100% de las solicitudes
: =58 al Centro de Operaciones del Sislema de Emergencias
Médicas (SEM) del Municipic de Monleria. & lravés del numeral (nico de
50 al sislemia U olros canales de comunicacion, Bn articilacidn
adol de lumo, segdh lo establecids en el Procedimients de
a8 y Emergencias. Para tal efecto, deberd: Comentsr de
forma cbjetiva § veraz, el 100% de las solicitudes o evenlos recepcionados al
médico reguladér de tumo, para su respectiva clasificacidn, soficitlud de datos
complemantariod, determinacion de  conducta, recomendaciones dirigidas  al
solicitanie yio déspacho de ambulancla, segln sea requerido, dejando soporte de
dicha actividad el sistema de Informacién del SEM Monterla. « Apoysr a la
Sdiud y Seguridad Saclal, con el despacho sportuno de los serviclos
«mmmmm-mmmmo,ﬂmmmp&mmdﬁ
pmuayduinmmﬂdchﬂod&-'mb,ydmmlsmm“mai
sislema de in &.mmdmnmmm'-mhlm
Prestadora de cios de Salud {IPS} o cuando el evento sea controlada en sl
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la Secrataria de Salud ¥ Seguridad Social, segun sea requenido. Para lal efecto,
deberd : m*mymimhwmdammnupm.-
Cumiplic con 14 asignacidn mensual de turnos, programada por el coordinador del
SEM Monterial yio las directiices de cambio de tumno, establecidas para tal fin, en
taquerido, -Luﬂmﬁ:qu:i&s‘-mmw is Secrstaria
ridad Social. para el desarrollo del objeto contractusl.

Se invila a la Referante de suicidio € Inlento de suicidio la psicologa Maria Inés

drifestd la importancia de adicular acciones y de la participacidn dal
'.waumw.qummwmmwmm
_ alud mental de las IPS Y EPS para conscer sus conlactos y poder
geslionar en cabo de ser necesatio parm la atencion de un paciente de salud mental.
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el e o | 031.2025
Seguimiento lai proceso dw-g_nﬁé_r; _'aimplmml’nciﬂn del S ; P —
: - | 0200 M
T Dr. José Vergara Dlaz 3 | DasoPM
g .
Ver Listado dd Asistencia ' “Secretaria de Salud y Seguridad Social —
::Sodaﬁznrlos_ evenios & incidencias del penodo en la gestion e &np&amentaden
‘Sistema de! ias Médicas del municipio de Monterfa.
Se establec los puntos y términos de! & o a Sis daﬁmqgenciaspor
parle de la asesoria, m'aﬁb&BMdapoyoprdwbml-ais&emaawgndah
Enfermera Kelly Oyola.

El conirato personal operativo para las actividades de regulacion y atencion, a través
del proceso $A-SSM-018-2024, se prorrogo hasta el 25-02-2025, y 8e ‘encuentra en
encarga de lg direccién del SEM la Profesional de planta del municipio Lilian Ramirez
Berrio.

Be racibe de las solicitudes o llamadas relacionadas con Salud Mental, Para sl
periado del 1 de enero al 9 de febrero se atendieron 10 solicitudes, 3 catalogadas como
de prioidad dita, 2 catalogadas como de prioridad media, y 5 catalogadas como de
prioridad baja resueltas con una efectividad del 20%, lo cual evidencia un rezago en la
capacidad f mmmmMﬁm‘wuawmsmumm.a
través de los de sarvicios del municipio,

Se establace due se realizara una reunion con prestadores y otra con aseguradores para
socializar el Plan de Accidn 2025 y exponer otras situaciones,

Se evidencia que se hace necesario capacitaciones al personal del contrato SA-SSM.
018-2024 en : ofimaticas.
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T RS Jueves 27 de
s e o Kelly Oyola - SEM
erde.
Capacitacion al personal en
> g stk Marza de 2025 Kelly Oyola - SEM
Reunidn de seguimiento. Segunda Semana Jefe Kelly Cyola
de Marzo 2025 Dr. José Verpara Dlaz

e adjunta listado de asistencia y registro fotografico.
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