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En este nimero.....

Divulgaremos la primera parte del
Proyecto elaborado por la Direccion
Centro Regulador de Urgencias vy
Direccion Juridica y de Contratacion de la
Secretaria Distrital de Salud, sobre la
“‘Reestructuracion  del Sistema de
Emergencias Médicas” (SEM) para la
Ciudad Regién y en el proximo boletin
divulgaremos la propuesta de la
implementacion de los subsistemas del
SEM.

Este proyecto surgié como respuesta a la
necesidad de la poblacion de atencién en
urgencias y a la necesidad de fortalecer la
capacidad resolutiva, dirigida a la
proteccion inmediata de la vida que se
encuentra en peligroy de promover en el
conjunto de la poblacion y de las
entidades prestatarias de salud la
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prevencion de enfermedades y muertes
evitables, mediante programas como la
Atencion Prehospitalaria y la coordinacion
integral con las unidades de urgencias de
las entidades hospitalarias, orientada al
cumplimiento de los objetivos y principios

fundantes de las politicas, planes vy
programas adoptados a nivel
internacional, nacional y  distrital,

mediante la integracion de componentes
de la salud publica y privada, individual y
colectiva y con los diferentes niveles de
atencion 'y complejidad en que se
encuentra organizado el sistema de salud
con el fin dltimo de garantizar el derecho
a la vida.

La persistencia de problemas acumulados
(antes de la Ley 100) y los emergentes,
ademas de los determinantes sociales
negativos, obligan a la Direccion Centro
Regulador de Urgencias de la Secretaria
Distrital de Salud a proponer Ila
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reestructuracion del actual Sistema
Distrital de Atencién de Urgencias para
brindar una adecuada, eficaz y oportuna
atencion, promover la prevencion, la
promocion y la mitigaciéon del riesgo en
urgencias emergencias y desastres,
mediante la adecuada orientacion de los
sectores comprometidos, la movilizacién
de las instituciones, de los recursos, y de
los grupos sociales en el marco de la
Politica Distrital de Salud.

JUSTIFICACION

El disefio y funcionamiento de Sistema
de Atencion de Urgencias adoptado por
el Acuerdo 16 de 1991, en cumplimiento
de lo ordenado por la Ley 10 de 1990,
defini6 como su caracteristica principal el
ser un conjunto de instituciones publicas y
privadas que prestaren servicios de salud
(entidades, organismos y equipos de
profesionales) con el apoyo de
organismos de seguridad y de rescate,
bajo la direccién de la SDS, que debia
organizarse bajo la modalidad de redes,
para brindar atencion inicial de urgencias,
atencion integral médico- quirdrgico al
paciente de urgencias que lo requiera,
utilizando mecanismos y sistemas de
coordinacion.

En este contexto de la organizacion
nacional y distrital, el actual Sistema de
Atencion de Urgencias Médicas del
Distrito hace parte integral y
complementaria a nivel territorial de:

a- Sistema Nacional de Prevencion y
Atencion de Emergencias y Desastres

b- Red Nacional de Urgencias

c- Sistema Distrital del

Atenciéon de Desastres.

Prevencion vy

Sistema Nacional de Urgencias

Sistema Distrital de Prevenciony
Atencién de Desastres

[ Alcaldia Mayor ]

Comité Distrital para la Prevencién y Atencién de
Emergencias y Desastres

Epublicas Fuerza Publica

S. SALUD

[ Comité

] [Comité Educativo ] [Comité Técnico]
Operativo

Comités Locales de Emergencias y
Desastres

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
[

Comité Nacional de Urgencias
Ministro de Proteccion Social, Rep., Facultades de Medicina,
Rep., Colegio Colombiano de Médicos de Urgencias, SUPERSALUD.
Rep., Cruz Rija Colombiana, DNPAD- Ministerio del Interior

FASECOLDA

icios
5)
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Integracién de los Sistemas de Urgencias
Médicas, Emergencias y Desastres

tencién y Prevencion de

Sistema Nacional de
esastre

Al

Analisis de situacion de las Urgencias
y Emergencias Médicas en el Distrito
Capital- Ciudad Region.

Metodologia Aplicada

La  actualizacion, reorientacion y
fortalecimiento del Sistema Distrital de
Atencion de Urgencias, en un sistema
amplio, dindmico, flexible y eficaz de
emergencias médicas, requiere de la
identificacion adecuada de objetivos y
estrategias en cada wuno de los
subsistemas, para ello la Direccion Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias
inicia en el mes agosto de 2007, el
proceso de evaluaciéon del actual Sistema
de Atencion de Urgencias Médicas con el
propésito de identificar , priorizar y validar:

a) la problematica de la prestacion de los
Servicios de Urgencias y Emergencias
( acumulados y emergentes)

b) los procesos y acciones utilizados para
enfrentarlos,

c) las condiciones técnicas cientificas,
programéticas y politicas adoptadas y
vigentes en el ente territorial y en el nivel
nacional, d) desarrollo y eficacia del
modelo de gestion y de atencién hasta
ahora utilizados.

Este proceso se desarrolla conjugando
metodologia de marco légico, dialogo de
saberes y evaluacibn democratica,
mediante el siguiente procedimiento:

Problemas acumulados y emergentes
en la atencidon de urgencias

En las mesas de trabajo del 2003 se
identificaron en la prestacién del servicio
de urgencias en el Distrito Capital- Ciudad

Region, los siguientes problemas:
genéricos.

a- Problemas acumulados: Aquellos
identificados en diez aflos de

funcionamiento del CRU pero que a pesar
de la adopcion de acciones para su
erradicacion, persisten por condiciones
del sistema de salud Colombiano, los
cambios politico administrativos o por las
modificaciones en la situacion de salud de
la poblacion.

1. Alta demanda de servicios de
urgencias por patologias cardio
cerebro vascular, lesiones de causa
externa, patologias infecciosas Yy
materno peri- natales.

2. Alto volumen de poblacibn que
demanda servicios de urgencias y que
es objeto de barreras de acceso tanto
de tipo administrativo como financiero.

3. Insuficiente capacidad resolutiva de la
oferta publica de servicios de medicina
interna, UCI (adultos, pediatrica y
neonatal) y alto riesgo obstétrico
debido a limitaciones en disponibilidad
de recurso
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4. Limitaciones financieras y
administrativas para el eficiente
desarrollo del sistema de referencia y
contrarreferencia.

5. Dificultades administrativas, logisticas,
financieras y de infraestructura para la
adecuada atencion de las urgencias
hospitalarias e inter hospitalarias y
manejo de emergencias y desastres

6. Insuficiente  propuesta para la
formacion y actualizacion del recurso
humano para la atencion de urgencias,
emergencias y desastres

7. Limitada  articulacibn  entre  los
organismos responsables de la
atencion de urgencias y emergencias y
con los otros actores del sistema de
salud.

8. Insuficiente aplicacion de los criterios
técnicos y asistenciales, para el
traslado de pacientes.

9. Ambiguedad o falta de claridad en la
interpretacion de las normas y criterios
administrativos que soporten la
contratacion, facturacion y el pago de
las atenciones de urgencias.

10.Debilidad en los Sistemas de apoyo
logistico (comunicaciones, transporte,
suministros e informacion) para la
atencion de urgencias, emergencias y
desastres en la ciudad.

11.La Red Distrital de Urgencias Médicas
no esta estructurada de manera
formal, ni sus integrantes estan
articulados, con objetivos comunes,
razon por la cual presenta deficiencias
en la organizacion, tiempos de

respuesta, oportunidad, calidad, e
integralidad de los servicios.

12.No se han generaron espacios
suficientes para de participacion social
para la regulacion.

b- Problemas emergentes: Generados
por las modificaciones en el perfil
epidemiolégico de la region, de las
condiciones de prestacion del servicio y
del mercado.

1. La fragmentacion y atomizacion en
la prestacion de los servicios que
limitan el acceso y la integralidad
de la atencion.

2. Las dificultades en el proceso de
implementacion del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad.

3. La no aplicacion del sistema de
incentivos a los prestadores de
servicios de salud.

4. Desequilibrio en la relacion entre
prestadores y promotores de
servicios de salud.

5. Limitaciébn en la contratacion y
pago utilizados para la compra de
servicios de salud.

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

Escenarios de soluciones

Se realizo:

1. La evaluacibn de los problemas
acumulados y emergentes del Sistema
de Atencion de Urgencias Médicas
frente a los procesos de la direccion
CRUE
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2. La Evaluacion de los Procesos del
CRU frente a los Estratégicos de la
Secretaria Distrital de Salud

3. Se determind si los problemas
existentes podian ser resueltos a
través de los procesos del CRUE

4. Se Priorizaron de los problemas a
atender

Una vez priorizados y ponderados los
problemas se evidencia que de catorce
(14) problemas priorizados, el Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias
de la Secretaria Distrital de Salud
mediante procesos articulados con otros
sectores, debe intervenir ocho (8) en
orden de importancia segun el puntaje
obtenido

1. El Sistema de Emergencias Médicas
no esta estructurada de manera formal,
ni sus integrantes estan articulados,
con objetivos comunes, razén por la
cual presenta deficiencias en la
organizaciéon, tiempos de respuesta,
oportunidad, calidad, e integralidad de
los servicios.

2. Debilidad en los Sistemas de apoyo
logistico (comunicaciones, transporte,
suministros e informacion) para la
atencién de urgencias, emergencias y
desastres en la ciudad.

3. La fragmentacién y atomizacién en la
prestacion de los servicios que limitan
el acceso y la integralidad de la
atencion.

4. Limitaciones financieras y
administrativas para el eficiente
desarrollo del sistema de referencia y
contrarreferencia.

5. Insuficiente capacidad resolutiva de la
oferta publica de servicios de medicina

interna, UCI (adultos, pediatrica y
neonatal) y alto riesgo obstétrico
debido a limitaciones en disponibilidad
de recurso

6. Alta demanda de servicios de
urgencias por patologias cardio
cerebro vascular, lesiones de causa
externa, patologias infecciosas Yy
materno peri- natales.

7. Alto volumen de poblacibn que
demanda servicios de urgencias y que
es objeto de barreras de acceso tanto
de tipo administrativo como financiero.

La reorganizacion y reorientacion del
actual Sistema de Distrital de Atencion de
Urgencias Médicas - SDAUM a las
actuales necesidades de atencion en
salud de urgencias del Distrito, a las
modificaciones de politicas y normativas
nacionales y territoriales, y a los
desarrollos tecnolégicos y cientificos se
constituye en el marco de referencia a
partir del cual la Secretaria Distrital de
Salud puede proponer al Sistema Distrital
de Urgencias estrategias de solucion a
través de un nuevo Sistema de
Emergencias Medicas (SEM).

En el cuadro anexo se muestra lo que
normativamente y operativamente tiene el
actual SDAUM 'y los subsistemas
propuestos para el SEM

Caracterizacioén del Sistema de

Emergencias Médicas

El SEM se integra a y desarrolla la
concepcion del sistema de salud del
Distrito Capital- Ciudad Region — Ciudad
Region, que se concreta en el Plan de
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Salud, dirigido a la proteccion y garantia
del derecho a la salud, bajo el enfoque
promocional de calidad de vida y salud.
Estos elementos conceptuales y de
praxis, le brindan elementos fundantes
para la necesaria reestructuracion técnica,
cientifica, tecnoldgica y normativa que
permita avanzar en la consecucion de los
objetivos y metas universales, nacionales
y territoriales en salud en materia de
urgencias meédicas, emergencias Yy
desastres, contribuir en la transformacion
estructural del modelo de prestacion de
servicios o el trasfondo asistencial del
cual parte, a una estrategia en doble via,
que tenga como punto de partida la salud
publica del Distrito Capital- Ciudad
Region- con énfasis en las politicas de
promocion y prevencion y que integre las
acciones individuales y colectivas.

En este contexto y apoyado en las
favorables condiciones funcionales vy
administrativas que le brinda el estar
soportado institucionalmente y la facilidad
para interrelacionarse con las otras
entidades que intervienen en el sistema,
el SEM se caracteriza fundamentalmente
por ser:

1. El espacio articulador, promotor vy
coordinador de politicas, planes,
programas y recursos que diferentes
organismos de servicio social vy
seguridad publica, desarrollan vy
utilizan para prestar de manera eficaz
la atencibn y resolucion de las
urgencias meédicas, las emergencias y
los desastres, bajo la modalidad de
redes de servicios georeferenciadas.

2. El 6rgano asesor y de apoyo técnico,
cientifico, normativo, logistico y de
formacién continuada en la prestacion
de servicios de salud (individual y
colectiva) para cada uno de los
actores e instituciones que inciden en
los condicionantes y determinantes de
la Salud.

3. Organo asesor de los diferentes
actores, instituciones y recursos que
intervienen en los procesos de
planeacion, ejecucion, evaluacion y
redireccionamiento de las acciones de
promocion, prevencion, atencion y
resolucion de urgencias médicas,
emergencias y los desastres.

4. Gestor de la transformacion estructural
del modelo de prestacion de servicios
(o el trasfondo asistencial del cual
parte), a una estrategia en doble via,
gue tenga como punto de partida la
salud publica del Distrito — Ciudad
Region con énfasis en las politicas de
promocion y prevencion y que integre
las acciones individuales y colectivas

MISION

Garantizar la atencion oportuna y eficiente
a la poblacibn en situaciones de
Urgencias, Emergencias y Desastres,
mediante la coordinacion y asesoria a los
diferentes actores del Sistema de
Emergencias Medicas, generando
politicas y apoyando la promocion, la
prevencion, la investigacion, educacion y
desarrollo del talento humano para
optimizar la prestacion del servicio.

VISION

El SEM del Distrito Capital- Ciudad
Region serd modelo a nivel nacional e
internacional en las acciones de
promocion, prevencion, mitigacion,
atencion de las urgencias, emergencias y
gestion del riesgo contando de manera
permanente con la tecnologia de punta y
el talento humano comprometido como
polos de desarrollo en materia de salud y
calidad de vida.
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AMBITOS DEL
SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS

El Sistema de Emergencias Médicas tiene
tres grandes componentes o ambitos de
intervencion:

1. la prestacion de servicios de urgencias
(Atencion Prehospitalaria, la
hospitalaria y la interhospitalaria),

2. la promocion y prevencion de
patologias de urgencias y

3. la prevencion y mitigacion del riesgo
en urgencias, emergencias Yy
desastres

OBJETIVO GENERAL DEL SEM

Integrar y coordinar de manera eficaz las
politicas, planes programas, instituciones,
sectores, actores y recursos publicos y
privados del SEM para implementar
mecanismos de promocion, prevencion y
mitigacion del riesgo en Urgencias,
Emergencias y Desastres, disminuir la
demanda del uso de servicios de
urgencias por enfermedades o lesiones
prevenibles, asi como ofrecer atencion
integral, adecuada, eficaz, oportuna y de
calidad a las necesidades de la poblacion
en materia de urgencias, emergencias o
desastres en el Distrito Capital y el
contexto de Ciudad Regién.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL SEM

1. Fortalecer mecanismos de
concurrencia 'y corresponsabilidad
entre las instituciones, actores vy
recursos publicos y privados del SEM
para garantizar la  oportunidad,
pertinencia, seguridad, continuidad,

suficiencia, eficacia, satisfaccion del
usuario y racionalidad en la utilizacion
de los servicios en urgencias,
emergencias y desastres.

2. Desarrollar, fortalecer y participar de
las politicas planes y programas del
distrito Capital- Ciudad Region- Ciudad
Region para la promocion de
condiciones de vida saludable,
afectando los determinantes y riesgos
gue intervienen en la ocurrencia de
patologias de urgencias, prevenibles y
diferibles, su incidencia y mitigar el
impacto de las urgencias, emergencias
y desastres.

3. Coordinar la atenciéon integral,
adecuada, eficaz y oportuna a la
demanda de urgencias, emergencias 0
desastres en el Distrito Capital- Ciudad
Region- Ciudad Region, de tal manera
gue minimicen las barreras de acceso
de la poblacién a estos servicios.

4. Fortalecer la caracterizacion
preparacion, respuesta y resiliencia de
las entidades prestadoras de salud
para  responder  adecuadamente
durante los estados de excepcion,
ocasionados por amenazas,
vulnerabilidades y riesgos
generadores de posibles Emergencias
y Desastres

SUBSISTEMAS PROPUESTOS

En el entendido de que un sistema es el
producto de las partes interconectadas-
subsistemas, cuyo conocimiento y estudio
debe suceder siempre relacionando el
funcionamiento de estas partes en lo
referente al todo y que también deben
funcionar de manera independiente sin
gue afecte el todo, el Sistema de Atencion
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de Urgencia Médicas que hoy funciona
con la integracion de los subsistemas:
transporte, personal, comunicaciones,
informacién y vigilancia epidemioldgica,
investigacion, referencia y
contrarreferencia e integracion funcional y
docente asistencial, requiere ser
reestructurado y adoptar otros, que
permitan la intervencion real del ente
territorial en la gestion de la salud, la
direccién y la prevencion en las Urgencias,
Emergencias y Desastres.

Por ello proponemos como tales:

v" Administracion, Direccién y Gestion,

v Rectoria;

v Educacion, capacitacion, investigacion
y cooperacion;

v" Promocion y Prevencion y

participacion ciudadana,;

Prestacion de  Servicios (APH,

Hospitalarios, Sistema de Referencia y

Contrarreferencia);

Vigilancia Epidemiologica

Gestion del riesgo;

Informacion;

Comunicaciones;

Calidad y

Transporte

\

ANANENENE NN

Comparativo Subsistemas

Investigacion Capacitacion,
Investigacion y

Cooperacion

Prestacion de
Servicios, (APH,
Hospitalaria y
SIRC)

Referencia y
contrarreferencia

Rectoria
(Conduccién,
Regulacion,
Control,
Financiamiento)

Integracion  funcional vy
docente asistencial

Promocion y
Prevencion,
Participacién
Ciudadana

Gestion del Riesgo

Calidad

Sistema Distrital
de Emergencias
Médicas (SEM)

Sistema Distrital de
Atencién de Urgencias
Médicas (SDAUM)

Acuerdo 16 de 1991 Propuesta
Transporte Transporte
Personal Administracion,

Direccion y Gestion

Comunicaciones Comunicaciones

Informacion
Informacién y vigilancia | Sistema de
epidemioldgica Vigilancia

Epidemioldgica

Educacion,

Como se observa se incluyeron otros
componentes los cuales seran
desarrollados en el préximo boletin.
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Para ccomentarios y sugerencias sobre el
Boletin Informativo :

Favor comunicarse con la Secretaria
Distrital de Salud- Direccion Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias
Tel: 3649090 Ext. 9836, 3750989 o al e-
mail: mccastillo@saludcapital.qgov.co,
Maria Consuelo Castillo Lugo.
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