) CODIGO | GD-F-01
ACTA DE REUNION -
VERSION 08
B B SECRETARIA DE SALUD FECHA | 04/10/2024

ALCALDIA DE

FLORIDABLANCA ASEGURAMIENTO Y PRESTACION DE SERVICIOS TRD 200
Tipo de reunioén: (Marcar con una “X”) Interna Con comunidad | X
Acta N°: 084 Fecha: 24-10-2025.
Dependencia: Equipo Sistemas de emergencias médicas Floridablanca (SEM-F)
Convocada por: Coordinacion SEM -F
Modalidad: Presencial X Inicio 08:45 a.m.

i G Hora:
(Marcar con una “X’) | Virtyal Fin 10:00 a.m.
Lugar y/o link: SENA GUATIGUARA PIEDECUESTA
En caso que sea reunion con la comunidad:

Ubicacion geografica: (Marcarconuna “X”) | Urbana | X Rural
Comuna / Corregimiento: N. A
Barrio / Vereda / Sector: N. A
Objetivo:
- Socializacién del sistema de emergencias médicas de Floridablanca y Piedecuesta, primer respondiente y

DEA

Temas a tratar:

1. Bienvenida
2. Socializacién del Sistema de Emergencias Médicas de Floridablanca SEM , primer respondiente y DEA
3. Proposiciones y varios

Desarrollo:

Siendo las 08:45 a.m. se inicia la reunidon de socializacién del sistema de emergencias médicas de
Floridablanca con un grupo de estudiantes del Sena Guatiguara de Piedecuesta. se da la bienvenida a los
asistentes:

Karen Jaimes (Profesional SEM)

Magali Quintero (Profesional SEM)

Jefferson Rodriguez (Profesional — Biomédico SEMF)
Edward Bohérquez (Contratista SSF)

Juliana Estévez (Contratista SSF)

Marly Reyes (Profesional SEM)

ASENENENENEN

Sistema de Emergencias Médicas de Floridablanca SEM

Sistema de Emergencias Médicas Floridablanca es lidera por la Enfermera Jefe Ménica Cérdoba coordinadora
del SEM, realiza la presentacion del SEM-F la cual esta reglamentada por la Resolucion 0926 del 2027, tiene
como proposito responder de manera oportuna a las urgencias vitales, accidentes de transito y eventos
catastroficos, que requieran atencidon médica de urgencias ya sea, en lugares publicos o privados.

“Los participantes autorizan el tratamiento de sus datos personales consignados en esta acta de reunién, de acuerdo con la ley 1581 de
2012, con el objetivo de demostrar su participacion en la sesién presencial y/o virtual, asi mismo manifiestan y aceptan que conocen los
términos y condiciones de politica para el uso y tratamiento de datos personales de la Entidad”
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Desarrollo:

Se implemento a partir del 01 de mayo del 2023, se encuentra operando en el municipio de Floridablanca, las
24 horas del dia los 7 dias de la semana por profesionales de la salud altamente calificados. Se encuentran
vinculadas empresas de ambulancia del sector privado, adscritas al municipio.

Socializacion primer respondiente

e El municipio de Floridablanca ha hecho campaias de socializacién para que la ciudadania conozca
cémo activar el SEM a través de las lineas directas de atencion de emergencia: 123 (linea policia
nacional) y 3228802917 (linea directa del SEM)

o Esto permite que los usuarios sepan que al llamar a emergencias no solo llega una ambulancia, sino
que detras hay un sistema de regulacion que direcciona la atencion.

A continuacion, se encuentra la tematica que se socializo:
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SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS GOBIERNO DE FLORIDABLANCA
Agenda del dia
Agenda del dia

« Benverida

+ Presentacion de os asitentes

+ Presentacién del Sistema de Emergencias Médicas (SEM).

+ Marco legal y nommatvo que o respakla (decreto, resoluciones,
quiss del Ministerio de Salud, etc).

+ Objetvos generales y especifcos del SEM.

« Estructura organizacionsl y actores invalucrados.

* Cardles de comumcacion y  coordinacion
internstucional

* Roldela Secretari de la Administracion Muricioal

« Partcipacion y responsabildades en el 3poyo al SEM.

JOSE FERNANDO

« Finaidad y alcance de! SEM en Floridablanca. nn « Estrategias de articulacion con otras dependencias.
SANCHEZ CARVAJAL * Rol ena atencion de urgencias, emergencias y desastres u n * Espacio para preguntas, aportes y conclusiones
—_—————— « Coberura « Cierre de la reurion.
" + Relacidn con instituciones de salud, organismos de socomo y
c ‘entidades educativas.
REUNION ARTICULACION SEM-F gt bribel prceics et
+  Flujo de atencion en caso de incidentes.
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&Qué es el Sistema de
Emergencias Médicas?

Modelo general integrado, con el propésito de responder
de marers ooortuna 3 las victmas de enfermedad,
accidentes de  wbnsito, waumaismo o pars
cardiorrespiratorios, que requieran atencion médca de
ungencias, en lugares piblicos o privados (resolucion 926

Responder de maners eficente, las 24 horas del dia y los 7 dias 3 la

Objetivo:

Misién

E| Ssems de Emergencias Médcss (SEM) de
Flordablanca es una enidad muricoa), pare de 13
Secretaria de Salud, que se encarga de proporcionar
stencién médica de wrgenca 3 personas que sufen
accdentes o enfermedades

Su princpal funcien es coordinar a os dierentes actores
del sector salud para ofrecer una respuesta répids y
efectiv, asequrando que lss vicimas tengan acceso
oportuno a los senicios de saud y mejorando asi la
satisfaccién de los pacientes y a comuridad

Visién

El Sstema de Ememencias Médcas (SEM) de
Flordablanca, serd reconocido en & 2026 por los
habitantes del municipio y toda el sres metropoitana , asi
como por los aciores del sistema general de seguridad
social en saud, como un modelo intersectoral, que ha
mejorado en efectiidad, oportunidad y acoesiiided la
atencion a las victmas de accidentes de wransito yio
Atencion Prenospitalaria (APH) por enfermedad comin
en el municipo.
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“Los participantes autorizan el tratamiento de sus datos personales consignados en esta acta de reunién, de acuerdo con la ley 1581 de
2012, con el objetivo de demostrar su participacion en la sesién presencial y/o virtual, asi mismo manifiestan y aceptan que conocen los
términos y condiciones de politica para el uso y tratamiento de datos personales de la Entidad”
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Gracias por su
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Eventos Prehospitalarios reportados al Sistema de Emergencias.
Médicas de Enero - Agosto del 2025
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GOBIERNO DE FLORIDABLANCA

Oportunidad de respuesta 2025

MES OPORTUNIDAD
ENERO 01410
| _FeReRo | 013:53
MARIO 013:26
ABRIL 011241
MAYO 01452
JUNIO 01435
TOTAL GENERAL 0:13:55
NOTA: Se b EME o
las solictudes por atencion de urgencias, asi: En un fempo de 13:55 minutos en femgo
general el prmer semestre ds 2025 Temendo en cuenta que en Abil se atendid el o

requerimiento en un fiempo promecio de 1241 minutos.
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Enero- Agosto del 2025
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“Los participantes autorizan el tratamiento de sus datos personales consignados en esta acta de reunién, de acuerdo con la ley 1581 de
2012, con el objetivo de demostrar su participacion en la sesién presencial y/o virtual, asi mismo manifiestan y aceptan que conocen los
términos y condiciones de politica para el uso y tratamiento de datos personales de la Entidad”
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Desarrollo:

Coordinacién operativa SEM-F y CRUE
o EI SEM de Floridablanca (ambulancias, atencion prehospitalaria, IPS receptoras) reporta y recibe
lineamientos directamente del CRUE Santander (de orden departamental).
o EI CRUE regula los traslados, referencias y contrarreferencias, verificando qué institucion tiene
capacidad instalada y disponibilidad inmediata.
e EI SEM local no toma decisiones aisladas: cada caso se coordina con el CRUE para garantizar
oportunidad y continuidad de la atencién.

Flujos de referencia y contrarreferencia
e Cuando un paciente requiere un nivel de atencién superior, el SEM de Floridablanca activa la
referencia a través del CRUE, que ubica la cama hospitalaria disponible.
e La contrarreferencia (retorno o seguimiento del paciente) también se gestiona con el CRUE, que
asegura que la IPS de origen reciba la retroalimentacion médica necesaria.

Comunicacién permanente
e Se mantiene comunicacion 24/7 mediante teléfonos de emergencia y sistemas digitales (registros y
bases de datos).
e Los reportes de incidentes, emergencias colectivas, accidentes de transito y urgencias vitales son
canalizados por el SEM quien centraliza la informacion y articulados por el CRUE quien da
directrices.

Articulacién institucional

e EI SEM local (ambulancias privadas) trabaja en red con:
o |IPS publicas y privadas del municipio.
o Direccién de transito y transporte del Municipio
o EPS responsables de la atencién.
o Organismos de socorro (Bomberos, Defensa Civil, Cruz Roja).
o Gestidn del Riesgo municipal y departamental.

e Todo este engranaje es coordinado y regulado por el CRUE Santander, que actia como “torre de

control” de las urgencias.

Diagrama de Flujo - Articulacién del SEM de Floridablanca con el CRUE

ETAPA DESCRIPCION

Comunidad / Usuario Accidente, urgencia o evento que requiere atencion.

Activacion SEM Floridablanca |[El ciudadano hace la llamada de emergencia o da aviso inicial.

Comunicacién con CRUE El SEM reporta el caso y solicita referencia al CRUE.
Regulacién del CRUE El CRUE verifica disponibilidad hospitalaria y emite instrucciones.
Transporte Asistencial Activacion de ambulancia / atencion prehospitalaria.

IPS Receptora Traslado del paciente a hospital o clinica asignada por CRUE.

Confirmacion y retroalimentacion|La IPS confirma recepcién y capacidad, reporta al CRUE.

“Los participantes autorizan el tratamiento de sus datos personales consignados en esta acta de reunién, de acuerdo con la ley 1581 de
2012, con el objetivo de demostrar su participacion en la sesién presencial y/o virtual, asi mismo manifiestan y aceptan que conocen los
términos y condiciones de politica para el uso y tratamiento de datos personales de la Entidad”
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Desarrollo:

Contrarreferencia

Retorno o seguimiento del paciente al nivel inicial de atencion.

Se da por terminada la reunién siendo las 10:20 a.m., se firma registro de asistencia y se anexa registro

fotografico

Compromisos de la reunion:

N° Actividad Responsable Fecha
1 Realizar acta de capacitacion Sena Edward Bohorquez 24 206:2tl;bre

Convocatoria proxima reunion:

Préxima reunidn pendiente por programar

Registro Fotografico:

24710720259
Altitud:
Velocig:

) melras

HONOR X8¢ 56

“Los participantes autorizan el tratamiento de sus datos personales consignados en esta acta de reunién, de acuerdo con la ley 1581 de
2012, con el objetivo de demostrar su participacion en la sesién presencial y/o virtual, asi mismo manifiestan y aceptan que conocen los
términos y condiciones de politica para el uso y tratamiento de datos personales de la Entidad”
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“Los participantes autorizan el tratamiento de sus datos personales consignados en esta acta de reunién, de acuerdo con la ley 1581 de
2012, con el objetivo de demostrar su participacion en la sesién presencial y/o virtual, asi mismo manifiestan y aceptan que conocen los
términos y condiciones de politica para el uso y tratamiento de datos personales de la Entidad”
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“Los armiba fimantes autorizan el de sus dalos
para el uso y tratamiento de dalos personales de la Entidad”

A

en el presente registro, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012; asi mismo manifiestan y aceptan que conocen los términos y condiciones de politica
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*“Los armiba firmantes autorizan el de sus datos

en el presente regislro, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012; asl mismo

" los téi
para el uso y tratamienlo de datos personales de la Entidad”

rminos y de politica

“Los participantes autorizan el tratamiento de sus datos personales consignados en esta acta de reunién, de acuerdo con la ley 1581 de
2012, con el objetivo de demostrar su participacion en la sesién presencial y/o virtual, asi mismo manifiestan y aceptan que conocen los

términos y condiciones de politica para el uso y tratamiento de datos personales de la Entidad”



. cODIGO GD-F-01
ACTA DE REUNION -
VERSION 08
NOMBRE DE LA DEPENDENCIA FECHA 04/10/2024
ALCALDIA DE .
FLORIDABLANCA PROCESO: NOMBRE DEL PROCESO, SEGUN MAPA TRD 200
Asistentes:
Registro de asistencia que hace parte del acta de reunion N° 50 con fecha del 30 de Mayo del 2025 .
N° | Nombres y Apellidos Tlp.o. y N. . SLERE /. Cargo / Rol Correo electrénico Teléfono Firma
Identificacion | Dependencia
Julieth Elena CPS
1 Espi CC 63563198 Profesional jspinosa12@gmail.com 3214640684
spinosaReyes ) o
Universitario
Jenny Marcela CPS 1
) . |
2 BalcazarDuran cC 1098605013 Pr_ofespngl Jennymarcelabalcazarduran116@hotmail.com | 3005581330 \Erml\»l“ 'QC\»Q
Universitario
Monica Maria CPS g
3 Cérdoba Monsalve CcC 63451973 LE’r_ofes[one.ll monica.cordobam@gmail.com 3013246362 7‘0’7@@@ /j
niversitario :
Marlin Mercedes CPS Ay, :
4 CcC 1095824371 Profesional nreyes1731@gmail.com 3178716398 [t lhe Eefos (790 g,
ReyesCamargo Uni o ; .
niversitario
Ingrid Damaris Flérez Coord. SEM — N . , ﬁ
5 Aguilar CcC 1098676389 £ ingridflorez08042021@gmail.com 3015529516 QW Wg’ @4
CPS
6 CcC Profesional jeffferssson@hotmail.com 3152704612
Universitario
Edward Fabian CPS
7 . CcC 1102348982 Profesional Edwardbohorquez1505@gmail.com 3173428305 M
Bohorquez Rojas Universitario

“Los participantes autorizan el tratamiento de sus datos personales consignados en esta acta de reunién, de acuerdo con la ley 1581 de 2012, con el objetivo de demostrar su participacion en la sesion
presencial y/o virtual, asi mismo manifiestan y aceptan que conocen los términos y condiciones de politica para el uso y tratamiento de datos personales de la Entidad”
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