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El Boletin Epidemioldgico y Estadistico
es una publicacion de la Direccidon de
Urgencias y Emergencias en Salud de la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota.
Cuenta con periodicidad trimestral, es
generada desde el afio 2005 y difundida
a través de formato electronico de acce-
so gratuito. Tiene como propdsito pre-
sentar los datos e indicadores relaciona-
dos con la gestion del Centro Regulador
de Urgencias frente a los incidentes en
salud que ingresan por la linea de emer-
gencias 123 y las actividades de Gestidon
del Riesgo ante emergencias y desastres
en la ciudad de Bogota y ciudad region.
También presenta los resultados de las
investigaciones, procesos de innovacion
y gestion, y politicas sanitarias relacio-
nadas con la atencion de las urgencias y
emergencias en salud y la atencidn pre-
hospitalaria en el Distrito Capital.

Las fuentes de informacion para la ge-
neracion de los datos estadisticos y
epidemiologicos descritos en el boletin
corresponden a los reportes de los in-
cidentes que ingresan por la Linea de
Emergencias 123 del Distrito Capital,
alojados en la plataforma Premier One a
cargo del Centro de Comando, Control,
Comunicaciones y CoOmputo — C4 del
Distrito, y que son trasferidos a la Direc-
cién de Urgencias y Emergencias para su
gestion. También se cuenta con la infor-
macioén de las bases de datos generadas
a partir de las bitacoras de la regulacidon
médica realizada por los equipos técni-
cos del Centro Regulador de Urgencias
y las bases de datos de las actividades de
los equipos técnicos de la Subdireccion
de Gestion del Riesgo en Emergencias
y Desastres. Los datos de las fuentes de
informacién son sometidos a revision y
depuracioén por parte del equipo técni-
co de sistemas de informacién y epide-
miologia de la Direccion de Urgencias y
Emergencias.

Editorial

En el marco del plan de desarrollo econémico,
social, ambiental y de obras publicas del Dis-
trito Capital 2020-2024 “Un nuevo contrato
social ambiental para la Bogota del siglo XXI“,
se cuenta con el proceso misional “Gestion de
Urgencias, Emergencias y Desastres” de la Se-
cretaria de Salud Distrital de Bogota. Este pro-
ceso hace parte de las estrategias de la Linea de
Aseguramiento y Servicios de Salud del Modelo
Territorial en Salud “Salud a mi barrio, Salud a
mi vereda“, mediante la implementacion de la
estrategia “Si tienes una urgencia en Salud, 12 3
te responde”, para la coordinacion y gestion de
la atencion y resolucion de urgencias médicas,
emergencias y desastres de la poblacion del
Distrito Capital.

La Implementacién del nuevo modelo de aten-
cion integral en salud incorpora los diferentes
agentes del Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud, la atencidn integral en salud con
enfoque de salud urbana y rural de la estrategia
APS resolutiva, la gestion compartida del riesgo
entre aseguradores y prestadores; mediante el
disefio y operacion de las rutas integrales de
atencién, la implementacion de la red integral e
integrada de prestadores de servicios de sa-
lud, central de urgencias, con el fin de mejorar
el acceso y la calidad de los servicios de salud
y las condiciones de salud de la poblacién de
Bogota D.C, con el fin ultimo de garantizar el
derecho a la vida.

La Direccion de Urgencias y Emergencias como
responsable de coordinar la formulacion de
los planes y programas de las Subdirecciones
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
- CRUE y Gestion de Riesgo y Emergencias y
Desastres, y en consideracion a lo establecido
en la Resolucién 926 de 2017 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social y el Decreto 793 de
2018 de la Secretaria Distrital de Salud, tiene
como objetivo responder de manera oportu-
na a las victimas de enfermedad, accidentes

de transito, traumatismos o paros cardiorres-
piratorios que requieran atencién médica de
urgencias, en lugares publicos o privados. La
Direccién de Urgencias y Emergencias preten-
de y propende por contrarrestar las barreras de
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acceso en la prestacion del servicio, en el mar-
co reglamentario y operacion del Sistema de
Emergencias Médicas — SEM del Distrito Capital
y participa en el “Comité Distrital de Urgencias y
Gestion del Riesgo en Emergencias y Desastres
en Salud”.

A través de la Subdireccion Centro Regulador
de Urgencias y Emergencias — CRUE, como
responsable de la coordinacion y operacion no
asistencial del Sistema de Emergencias Médicas,
tiene como funciones garantizar la articulaciéon
con el Numero Unico de Seguridad y Emergen-
cias — NUSE, o aquel que cumpla sus funciones,
y articular a los integrantes del SEM ante situa-
ciones de emergencia o desastre en el marco
del Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de
Desastres. De otra parte, la Subdireccion de
Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres
tiene como competencia la gestion, coordina-
cion y articulacion interinstitucional en las ac-
tivaciones de los incidentes por parte del CRUE
u otro medio de activacion oficial, de acuerdo
con los procesos y procedimientos establecidos
para la respuesta a todas aquellas situaciones
de emergencia o desastres que puedan mani-
festarse dentro del Distrito Capital, teniendo
presente los lineamientos y estrategias contem-
pladas en la Estrategia Institucional de Respues-
ta (EIR) de la Secretaria Distrital de Salud y el
Marco de Actuacion Distrital para la respuesta a
emergencias; asi mismo promueve programas
de educacion a la comunidad como primeros
respondientes comunitarios ante emergencias,
estableciendo alianzas con las demas entida-
des del Sistema Nacional Gestion del Riesgo de
Desastres o con la empresa privada.

En este numero se presenta la informacion
estadistica del segundo trimestre de 2022, que
evidencia la gestion de urgencias, emergencias
y desastres por parte de la Direccion de Urgen-
cias y Emergencias en Salud, asi como el anali-
sis de las principales caracteristicas epidemio-
légicas de los incidentes regulados por el CRUE
y atendidos por los equipos de APH y de salud
mental, asi como las actividades de la gestion
frente a emergencias y desastres en el Distrito
Capital.
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1. INGRESO DE INCIDENTES EN SALUD A TRAVES DE LA
LINEA DE EMERGENCIAS 123 (NUSE).

Los incidentes de salud se generan a partir de las solicitudes de la poblacion re-
sidente en Bogota D.C. (7.907.281 habitantes) que ingresan a través del Numero
Unico de Seguridad y Emergencias (NUSE) - linea de emergencias 123, coordi-
nada por la Secretaria de Seguridad, Convivencia y Justicia, ubicada en el Cen-
tro de Comando, Control, Comunicaciones C4; la cual opera las 24 horas los
siete dias de la semana, asi como eventualmente a través de otras vias alternas
para la notificacidon de incidentes. Las solicitudes son creadas en la plataforma
tecnolégica Premier One, y una vez son tipificados los incidentes relacionados
con urgencias y emergencias en salud por el C4, las llamadas son trasferidas al
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias de la Secretaria Distrital de
Salud.

El Centro Regulador de Urgencias y Emergencias - CRUE, como una unidad
de caracter operativo no asistencial, es responsable de coordinar y regular en
el territorio el acceso a los servicios de urgencias y la atencion en salud de la
poblacién afectada en situaciones de emergencia o desastre. El equipo del
CRUE determina la nosologia de las solicitudes de los usuarios, desde el punto
de vista clinico, y establece la pertinencia y prioridad de la asignacién de una
ambulancia o equipo de atencion prehospitalaria de salud mental.

Los incidentes clasificados con prioridad critica requieren el envio de una
ambulancia de manera urgente sobre los demas incidentes, de acuerdo con la
disponibilidad de vehiculos.

Para la prioridad alta el envio de ambulancia se realiza de manera prioritaria de
acuerdo con la disponibilidad de vehiculos.

Para la prioridad media se envia un vehiculo de emergencia segun disponibili-
dad de este.

Para la prioridad baja se brinda asesoria por parte del equipo del CRUE, segun
corresponda, y se realiza el cierre del incidente de acuerdo con el criterio de
regulacion médica, el cual determina el no despacho de vehiculos de emer-
gencias.

Comportamiento de los incidentes que ingresan por la linea
de emergencias 123, trasferidos al CRUE

Para el segundo trimestre (abril - junio) de 2022 se registraron un total de
144.530 incidentes en salud, a partir de las solicitudes de la ciudadania que
ingresaron por la linea de emergencias 123, la mediana diaria fue de 1.617, la
mediana mensual fue de 47.956 incidentes, en el mes de mayo ingresaron el
mayor numero de incidentes (n=51.702). El 84% de los incidentes que ingre-
saron correspondieron a prioridad inicial critica y alta (n= 121.263); el 16% (n=
22.968) prioridad mediay el 0,2% ( n= 299) prioridad baja (grafico 1).
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Grafico 1. Incidentes transferidos al CRUE, de acuerdo con la prioridad inicial. Bogota abril
- junio 2022
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Fuente: Premier One, Plantilla 72 Tiempos, 2022. Datos oficiales.

2. COORDINACION Y GESTION DE INCIDENTES CRUE.

A partir de las solicitudes que ingresaron por la linea de emergencias 123, se
gestionaron por el CRUE un total de 148.196 incidentes, con una mediana de
1.668 incidentes diarios y una mediana mensual de 49.120. La gestion de los
incidentes correspondio a la atencidn telefdnica, la asignaciéon y despacho de
una ambulancia o un vehiculo con un equipo de atencién prehospitalaria en
salud mental, de acuerdo con los criterios de la regulacién médica (un inciden-
te puede requerir la asignacion de mas de un vehiculo de emergencia por tanto
los datos que se presentan corresponden al total de gestiones para los inciden-
tes que son trasferidos al CRUE).

En relacion con el total de incidentes gestionados por parte del CRUE en el
trimestre, el 72% (n=106.854) requirid asesoria telefdnica, el 26% (n= 39.267) la
asignacion inicial de despacho de ambulancia y un 1% (n= 2.075) la asignacion
de un vehiculo con un equipo interdisciplinario de atencién prehospitalaria de
salud mental (gréfico 2).

Direccidén de Urgencias y Emergencias en Salud e



Grafico 2. Nimero de incidentes gestionados, CRUE. Bogota, abril —
junio 2022.
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Fuente: Premier One, Plantilla 72 Llamadas, 2022. Datos oficiales.

A través de los procesos y criterios clinicos de la regulacion médica por parte
del CRUE, la prioridad inicial de los incidentes es reclasificada, identificando en
el segundo trimestre un 70% de incidentes gestionados con prioridad final
critica y alta, 15% con prioridad final media y 15% con prioridad final baja. (Ver
grafico 3)

La variacion de la prioridad critica final aumenté en un 4% comparada con la
prioridad inicial critica, la prioridad final alta comparada con la prioridad alta
inicial presenté una disminucion del 19%, la prioridad final media disminuyo el
4% comparada con la prioridad inicial media, la prioridad final baja presento
un aumento 76 veces comparada con la prioridad inicial baja. De otra parte, el
porcentaje de incremento del total de incidentes gestionados comparado con
los incidentes trasferidos fue del 3% (tabla 1).

Grafico 3. Gestion de incidentes por el CRUE, de acuerdo con la prioridad final.
CRUE. Bogota, abril — junio 2022.
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Fuente: Premier One, Plantilla 72 Llamadas, 2022. Datos oficiales.
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Tabla 1. Porcentaje de variacion incidentes que ingresan con prioridad inicial e inciden-

tes gestionados de acuerdo con prioridad final. CRUE Bogota. abril — junio 2022

Tipo Prioridad Prinridacddlnicial - Pril:lrig;fjginal - % Variacién
P _ Critica 20303 21.082 4% !
P. Alta 100.960 82.153 | -
P.Media 22 968 22 164 4% | i_
P.Baja 299 22797 _%—
Total 144.530 148.196 I 3%

Fuente: Premier One, Plantilla 72 Tiempos — Llamadas, 2022. Datos oficiales.

De acuerdo con la tipificacion de los incidentes gestionados por el CRUE, siete
tipos de incidentes concentraron el 75% del total de solicitudes: herido en ac-
cidente de transito (cod. 608 + circunstancia modificadora ACCTRA/ACCTRA/
TM) 21% y otros heridos accidentales (cod. 608) 19%, apoyo CRUE (APOYO)
9%, enfermo (céd 924) 7%, inconscien — inconsciente o paro
cardiorrespiratorio (cod 613) 7%, trastment — trastorno mental (céd 941) 6%,
evento respiratorio (céd. 604) 6%. La distribuciéon por localidad se puede
consultar en el anexo 1.

Los tipos de incidentes con mayor proporcion de gestion telefénica fueron:
herido en accidente de transito (céd. 608 + circunstancia modificadora ACC-
TRA/ACCTRA/TM) 81%, otros heridos accidentales (céd 608) 81%, apoyo CRUE
(APOYO) 100%, maltrato (cod 611) 91% .

Los tipos de incidentes con mayor proporciéon de despachos de vehiculos de
atencion fueron en su orden: acompafiamiento a evento (ACOEVE) 71%, ame-
naza de suicidio (Cod. 609) 62%, patologia ginecobstétrica (Cod. 607) 61%, in-
tento de suicidio (Cdod. 918) 58% evento respiratorio (Céd. 604) 55% (tabla 2).

Tabla 2. Tipificacion de incidentes de acuerdo con las gestiones - CRUE Bogota. abril —

junio 2022
D=
Nombre del Inclgane G.Taklonka % o i wlos % Total %
Atancion

HERIDO ACCTRAACCTRATM 25600 ISR saasll 19% 31.2a5 SR
OTROS HERIDOS ACCIDENTALES 22 551 IR s34 19% 77 aas e
APOY O CRUE 1300 I 36 0% 13.845 9%
ENFERMO 7.1 [ = 3086 [l 29% 10567 %
INCOMSCIEN - INCONSCIENTE OPARD CARDIORRESPIRATORID 5 1a4 s 2 4791 I 9475 e
TRASTMEMT - TRASTORMO MENTAL 5437 R 1% 3454 % 8891 6%
EVERES - EVENTO RESPIRATORID 1707 M 45% 2510 [ 8217 8%
COMULSION - CONVULSION a7e4 1% a.5aa G+ 7352 5%
MALTRATO - MALTRATD 430 NSNS 4421 9% 4872 3%
SINTOGASTR - SINTOMAS GASTROINTESTIMALES aeaa I 11258 23% 4744 3%
DOLTOR - DOLOR TORAQICO 2 155 s 1874 e+ 4032 %
INTSLA - INTENTD DE SUICIDIOD 1536 I 42% 2112 [ 3648 2%
INTEN - INTOXICACION 231 IR+ a3 [l 27% 3179 2%
CALALT - CAIDA DE ALTURA 1356 IR 2+ a47 e 2203 1%
ACV - ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR 1148 s> % 1054 I 2202 1%
VIOSEXUAL - VIOLEMCIA SEXUAL 1.za:3 I - 207 Il 24% 15840 1%
AMESUL - AMENAZA DE SUICIND sa6 [l 3a% a1 S 1.507 1%
PATGIMN - PATOLOGIA GINECORSTETRICA 510 [l 39% a2s IS 1344 1%
ACOMPARAMIENTO A EVENTD 106 M 2o% za0 IS 66 0%
SANVAS - SANGRADO VAGINAL 133 solll 27% 183 0%
OLEMADURAS - OUEMADURAS %]  FC9 36 Il 3E% 93 0%
ELECTROCUGC - ELECTROCUCIKIN | RESCATE 20 G 22 I 2 50 0%

Total ganaral 106854 2% 41342 8% 148196 100%

Fuente: Premier One, Plantilla 72 Llamadas, 2022. Datos oficiales.
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La razon de incidentes gestionados de prioridad critica y alta, de acuerdo con
la extension en km2 de las localidades de ocurrencia, identifico a las localida-
des de: Los Martires, Antonio Narifio, Rafael Uribe Uribe, Bosa, Kennedy con la
mayor densidad de incidentes de prioridad critica y alta por Km2 (por encima
del percentil 75), ( Ver mapa 1).

La razon de asighacion de despachos de ambulancias, de acuerdo con la ex-
tension en km2 de las localidades donde se requirieron los recursos, identificé
a las localidades de: Los Martires, Antonio Narifio, Rafael Uribe Uribe, Kennedy
y La Candelaria con la mayor densidad de despachos por Km2 (por encima del
percentil 75) para la atencion de incidentes en salud ( mapa 1).

Mapa 1. Densidad de incidentes de prioridad final critica y alta y despachos gestiona-
dos/km2 por localidad. Bogota, abril - junio 2022.

DENSIDAD DE INCIDENTES

PRIORIDAD CRITICA Y ALTA /Km2 ST S
2D0 TRIMESTRE DE 2022 s
2DO TRIMESTRE DE 2022
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Segundo Trimestre Segundo Trimestre 2022

Menores o iguales 363,54 [ Menor o igual que 34.04
I =ove o355y 247.08 [ enve 3405 y00.02
I =rve 24767y 330,04 I erve 0013y 12022
Il vayores azsim2 I vayoces que 12022

Escala 1:300.000
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2 7 o

{N—

Fuente: Premier One, Plantilla 72 Llamadas — Despachos y Traslados, 2022. Datos oficiales

3. ATENCION PRE - HOSPITALARIA Y TRASLADO DE
PACIENTES.

Es importante tener en cuenta que, debido al numero de individuos identifica-
dos en la dinamica de la gestion de un incidente, se puede requerir el despacho
de mas de una ambulancia para la atencion de los pacientes identificados. El
total de despachos de acuerdo con la demanda de atenciones fue de 39.893.

Los despachos de vehiculos de emergencia se clasifican en efectivos y no efec-
tivos de acuerdo con el desenlace de este.

Los despachos efectivos corresponden a aquellos donde se realizo alguna
atencion a pacientes involucrados en los incidentes. Para el periodo corres-
pondieron a 21.897, el 12% (n= 4.757) fueron atenciones que solo requirieron
valoracion por parte de la tripulacion de la ambulancia en el sitio de ocurrencia
delincidente, el 43% (n=17.140) fueron traslados para pacientes a un servicio
de urgencias, y la mediana diaria de traslados fue 189 y de valoraciones 52
(gréfico 4).

El total de despachos no efectivos para el periodo fueron 17.996; correspon-

dieron a desplazamientos de ambulancias que no terminaron en atencién del
paciente debido a: la cancelacion del despacho durante el desplazamiento

10 | Boletin Epidemiolégico y Estadistico
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(23%), el traslado del paciente en otro medio de transporte antes de la llegada
de la ambulancia (14%), falsa alarma, entendida como el incidente en el cual, al
llegar al sitio de ocurrencia, no se encuentra paciente ni indicios de la situacion
reportada (6%), y finalmente la no ubicacién del incidente por parte de la tri-
pulacién del vehiculo de emergencia (2%). La mediana diaria de despachos no
efectivos fue 195( grafico 4).

Grafico 4. Despachos de ambulancias, CRUE. Bogotd, abril — junio 2022

01 03 05 07 09 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 01 03 05 07 09 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 02 04 06 08 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30
Abr May Jun
mTraslado = Valoracion mCancelado Trasladado por Otro Falsa Alaima = No Ubica

Fuente: Base de despachos, atenciones y traslados, SIDCRUE SDS. Datos oficiales 2022.
Los datos de atenciones corresponden al total de gestiones realizadas a pacientes.

Direccidén de Urgencias y Emergencias en Salud 11
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La localidad con mayor numero de personas atendidas fue Kennedy con
2.882, seguida de Suba con 2.178 atenciones y Engativa con 2.079. Estas tres
localidades agruparon el 33% de las atenciones del programa de APH. Para este
periodo la localidad de Sumapaz y la localidad de Candelaria fueron las

gue menos atenciones registraron (1) y (129) respectivamente ( mapa 2).

Mapa 2. Frecuencia de atenciones (valoraciones y traslados) por localidad, SDS CRUE.
Bogota abril — junio 2022.

FRECUENCIA DE ATENCIONES POR LOCALIDAD
2DO TRIMESTRE 2022

NUMERO ATENCIONES
Segundo Trimestre 2022
D Mencr o igual a 584
[ Enwe ses y 1021
[ £rte 1022y 1431
Rl V=ores = 1431

Total Alenciones 21897

Escala 1:300.000

Fuente: Base de despachos, atenciones y traslados, SIDCRUE SDS. Datos oficiales 2022.
Los datos de atenciones corresponden al total de gestiones realizadas a pacientes, un
paciente puede tener mas de una atencion.

La atencidn de los despachos se realiza a través de moviles cuya naturaleza
puede ser del ambito publico o privado, las Subredes Integradas de Servicios
de Salud atendieron el 93% de los despachos realizados por el CRUE, de este
porcentaje el 34,5% a cargo de la Subred Norte, seguido de la Subred Sur Oc-
cidente con el 23,5%, la Subred Sur con el 20,6%, y finalmente la Subred Centro
Oriente con el 14,5%.

El 75% de todos los despachos fueron atendidos por moviles de transporte
ambulatorio basico - TAB y el restante 25% por parte de moviles de transporte
ambulatorio medicalizado - TAM. En general el 48% de los despachos asigna-
dos a los vehiculos TAB resultaron no efectivos, en contraste con el 35% de los
no efectivos en las ambulancias TAM, de esta manera la proporcion de atencio-
nes es mayor con los vehiculos TAM en un 65% y con los vehiculos TAB del 52%.

Las ambulancias de la red privada realizaron la atencion del 43,8% (n=879) de
los despachos (n=2.786), de estos el 68% (n=1.907) resultd no efectivo en con-
traste con el 43% (n=16.089) de la red publica, la mayoria de las ambulancias
de la red privada fueron de transporte ambulatorio basico (tabla 3).
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Tabla 3. Despachos con valoraciones, traslados y despachos no efectivos,
CRUE. Bogota, abril — junio 2022

Empresa y Tipo de vehiculo No efectivos % Traslado % Valoracién % Despachos %
PRIVADA 1.907 4,8 761 1,9 118 0,3 2.786 7,0
TAB 1.896 4,8 760 1,9 116 0,3 2.772 6,9
TAM 11 0,03 1 0,00 2 0,01 14 0,04
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 2.458 6,2 2.493 6,2 817 2,0 5.768 14,5
TAB 1.805 4,5 1.599 4,0 385 1,0 3.789 iS5
TAM 653 1,6 894 2,2 432 1,1 1.979 5,0
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E 6.526 16,4 5.683 14,2 1.552 3,9 13.761 34,5
TAB 5.303 13,3 4.121 10,3 1.054 2,6 10.478 26,3
TAM 1.223 3,1 1.562 3,9 498 1,2 3.283 8,2
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 3.183 8,0 4.019 10,1 1.006 25 8.208 20,6
TAB 2.444 6,1 2.938 7.4 650 1,6 6.032 15,1
TAM 739 1,9 1.081 2,7 356 0,9 2.176 55
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 3.922 9,8 4.184 10,5 1.264 3,2 9.370 23,5
TAB 3.045 7,6 3.018 7,6 811 2,0 6.874 17,2
TAM 877 2,2 1.166 2,9 453 1,1 2.496 6,3
Total Despachos 17.996 45,1 17.140 43,0 4.757 11,9 39.893 100,0

Fuente: Base de despachos, atenciones y traslados, SIDCRUE SDS. Datos oficiales 2022.
Los datos de atenciones corresponden al total de gestiones realizadas a pacientes, un
paciente puede tener mas de una atencion

Del total de los 21.897 despachos que tuvieron alguna atencion (valoraciones
y traslados), el 33,1% correspondieron a incidentes con prioridad final critica, el
46,5% de prioridad alta, el 19,1% de prioridad media y solo el 1,4% de prioridad
baja.

En general, el 78% de todas las atenciones requirieron el traslado de los pa-
cientes hacia el servicio de urgencias, siendo diferente de acuerdo con cada
prioridad. En la prioridad baja el traslado se realizé al 60% de los pacientes, en la
prioridad media al 81,4%, en la prioridad alta al 80.1% y en la prioridad critica al
74,7% de los pacientes. En la prioridad alta que agrupa el mayor numero de pa-
cientes por cada valoracion se realizaron alrededor de 4 traslados ( grafico 5).

Grafico 5. Atenciones (valoraciones y traslados) por prioridad, CRUE. Bogota abril —

junio 2022
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Fuente: Atenciones (valoraciones y traslados) por prioridad, CRUE. Bogota. 2022
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De las atenciones realizadas por las ambulancias reguladas por el CRUE, el 3%
corresponden a la primera infancia (de 0 a 5 afios), el 2% para infancia (de 6 a 11
anos), el 8% a poblacion adolescente (de 12 a 17 afios), el 22% a poblacién en
juventud (de 18 a 28 afios), el 32% a poblacidn en adultez (de 29 a 59 afios) y el
33% restante a poblacion en vejez (mayor de 60 afios).

Grafico 6. Edad por curso de vida de acuerdo con el tipo de atencién realizada,
CRUE. Bogot3, abril — junio 2022.
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@ [ Infancia
[ Adolescencia
Total: 59 Total: Sl
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Total: 550, Juventud
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B vejez
32% 33% 32%
Traslado Valoracion Atenciones

Fuente: Base de despachos, atenciones y traslados, SIDCRUE SDS. Datos oficiales 2022.
Los datos de atenciones corresponden al total de gestiones realizadas a pacientes, un
paciente puede tener mas de una atencion

De acuerdo con la distribuciéon por decenios de la poblacion atendida por las
tripulaciones de ambulancias, se presentan especialmente en el grupo de 20 a
29 afios tanto para el género femenino y masculino.

Grafico 7. Distribucion por decenios de las atenciones realizadas, CRUE. Bogotd, abril
— junio 2022

m Masculino mFemenino
259 595 90 - 99 anos

899 | 1.163 80 - 89 anos

530 | 428 0 - 9 anos

Fuente: Base de despachos, atenciones y traslados, SIDCRUE SDS. Datos oficiales 2022.
Los datos de atenciones corresponden al total de gestiones realizadas a pacientes, un
paciente puede tener mas de una atencion
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Con el fin de realizar analisis comparable con diferentes contextos en rela-
cion con las causas de morbilidad y mortalidad de los pacientes que recibieron
atenciones por parte de los equipos de salud de las ambulancias reguladas por
el CRUE, se adapto e implemento el listado de morbilidad 6/67 de la OMS -
OPS. El grupo correspondiente a las causas no transmisibles represento el 38%,
seguidas por las lesiones e intoxicaciones con el 24%, las causas mal definidas y
otros el 27%; este ultimo grupo representa un importante peso porcentual, por
cuanto el 70% de las ambulancias del programa corresponden a ambulancias
de transporte ambulatorio basico - TAB las cuales no cuentan con médico, por
lo que la clasificacion de la causa de la atencion se realiza a través de codigos
de la CIE10 relacionados con sindromes y sintomas los cuales pertenecen al
capitulo de causas mal definidas.

Los siguientes grupos corresponden a las condiciones transmisibles y nutricio-
nales con el 6%, seguido por el grupo de causas materno-perinatales con el 2%
y la mortalidad con el 3% (grafico 8).

Grafico 8. Causalidad agrupada de acuerdo con CIE 10 de las atenciones realizadas,

CRUE. Bogota, abril - junio 2022
3% /l"

24%

m G1 Transmisibles y Nutricionales
= G2 No transmisibles
® G3 Maternoperinatal
G4 Lesiones e intoxicaciones
m G5 Mal definidas y otros
= G6 Mortalidad

2%

Fuente: Base de despachos, atenciones y traslados, SIDCRUE SDS. Datos oficiales 2022.
Los datos de atenciones corresponden al total de gestiones realizadas a pacientes, un
paciente puede tener mas de una atencion

La distribucion de las causas de morbilidad y mortalidad agrupadas por locali-
dad permite identificar que el 62% de las causas no trasmisibles se concentra-
ron en siete localidades: Kennedy con el 12,9%, Suba el 10,9%, Engativa 10%,
Bosa 8,5%, Ciudad Bolivar 7,7%, San Cristobal 6,6%, Rafael Uribe Uribe 5,2%. El
65,5% de la mortalidad se concentré en Kennedy 17,1%, Engativa 12,7%, Suba
con el 9,5%, San Cristébal 7,2%, Ciudad Bolivar 6,6%, Usaquén 6,1%.
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Gréfico 9. Causalidad agrupada de acuerdo con CIE 10 de las atenciones realizadas por
localidad, CRUE. Bogota, abril — junio 2022

G1
DAD Transmisibles y %
Nutricionales

G2 No G3 Materno G4 Lesiones e o . o G6

intoxicaciones ° Mortalidad

01.Usaquén 28 2,2 406 438 22 41 281 54 234 4,0 33 61
02. Chapinero 28 2,2 179 21 10 18 160 3,1 174 2,9 9 1,7
03. Santa Fe 33 26 216 26 11 2,0 174 33 197 33 8 15
04. San Cristobal 79 62 552 6,6 25 46 271 52 33 57 39 7,2
05. Usme 80 63 457 54 41 76 198 38 342 58 25 46
06. Tunjuelito 35 2,7 247 2,9 9 1,7 180 3,4 163 2,8 15 28
07.Bosa 119 93 714 85 60 11,1 394 7,5 534 9,0 35 64
08. Kennedy 159 12,4 1.080 12,9 87 16,1 765 14,6 698 11,8 93 171
09. Fontibon 54 42 364 43 23 42 299 57 276 4,7 22 40
10. Engativa 111 87 841 10,0 43 79 469 9,0 539 9,1 69 12,7
11. Suba 116 9,1 917 10,9 54 10,0 470 9,0 569 9,6 52 9,5
12. Barrios Unidos 22 1,7 206 25 14 2,6 156 3,0 182 3,1 10 18
13. Teusaquillo 23 1,8 207 | 25 15 28 138 2,6 171 2,9 11 2,0
14. Los Mértires 84 66 269 32 22 41 154 2,9 213 3,6 20 3,7
15. Antonio Narifio 20 1,6 130 15 3 06 128 2,4 105 1,8 11 2,0
16. Puente Aranda 109 85 473 5,6 20 3,7 336 6,4 399 68 28 51
17. La Candelaria 8 06 49 06 4 07 33 06 32, 05 3 06
18. Rafael Uribe Uribe 74 58 438 52 18 33 277 53 298 5,0 26 48
19. Ciudad Bolivar 9% 7,5 642 7,7 61 11,3 342 65 449 7,6 36 66
20. Sumapaz 0 00 100 0 00 0 00 0o 00 0 00
Total [ | 1278 100 [N8EE8l 100 | 542 100 8225 100 [Sb11 100 | 545 100
Total: 21.889 (100%) 1278 58 8388 383 542 25 5225 23,9 5911 27,0 545 2,5

Fuente: Base de despachos, atenciones y traslados, SIDCRUE SDS. Datos oficiales 2022.
Los datos de atenciones corresponden al total de gestiones realizadas a pacientes, un
paciente puede tener mas de una atencion.

Respecto a la distribucién de la causalidad de acuerdo con los capitulos de la
CIE 10, el capitulo que agrupa la mayor cantidad de atenciones (6.041 atencio-
nes a pacientes — 28% de las atenciones) es el 18. Sintomas, signos y hallazgos
anormales, no clasificados en otra parte, lo que es congruente con el tipo de
vehiculos que realizan las atenciones (el 70% de las ambulancias del programa
son de Transporte Ambulatorio Basico, tripuladas por auxiliar de enfermeria)
por lo que el registro de la causa de atencion se concentra en datos de signos
y sintomas; el siguiente capitulo es el 19. Traumatismos, envenenamientos y
otros con 4.475 atenciones a pacientes — 20% del total de las atenciones, con
el mayor peso en el mes de mayo, seguida por los trastornos mentales y del
comportamiento con 3.774 atenciones a pacientes — 17% de las atenciones.(ver
grafico 10).

Grafico 10. Causalidad agrupada por capitulo CIE 10 de las atenciones realizadas,
CRUE. Bogota, abril— junio 2022

DIAGNOSTICOS POR CAPITULDS CIE 10 Abrll Mayo Junio W - Trimestrs Tendancka
1.En n ¥ it & 76 59 222 i .
2 Meoplasia 15 23 21 52
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4.En an . bk ¥ membocas 120 136 118 374 _
5 Trasiomos mentass y del com portmisn o 1259 1318 1457 2774
S Enkrmedades delsisema nenvioso 143 180 137 446
7. Enfermedades 02100y BUB aNSX0E 2 1 a &
SEnkrmasdades dsl oldo § ds 13 apofisis mastoldss 24 23 20 &7 )
S Enkrmedades delsisema circulaiorio a7a 263 403 1245
10_En aed sistema resp ) 542 24 206 2172 _
11_Enfermedades ded aparato dipsstvo 104 121 123 348
12_Enfermedades de i plely ol s bio subcuineo a5 54 27 118
13_Enfermedades del sistema cebomuscuiary te] conective 108 AU E] a5 a1z
14_Enfermesdades ded aparato ge nitourinano o 110 103 30a
15_Em barazo, parto y pusrperio 131 142 118 as1
18_Certas afeccionss ornginadas en ol periodo perinatal 17 2a 22 &7
17. Maiformackne s congs nitas, deformidades y anomalas
CTOMOEOmicas 1 1 4 & "
15_Sintomas_ signos y halazgos anommaiss, no casiicados 1808 2 i0& 2024 _ -
13_ Traumatemos, snvenenamisntos y otras 1517 1.807 1354 4475
20_Causas extsrnas 05 mOorDEscad y 08 morascad 249 285 2186 750
21_Factores que Influyen en el estado de salud 175 165 159 £l T
cowvID 54 &1 aa 205
SN DATO & 1 1 a
TOTAL 7023 7718 758 21.857 T

Fuente: Base de despachos, atenciones y traslados, SIDCRUE SDS. Datos oficiales 2022.
Los datos de atenciones corresponden al total de gestiones realizadas a pacientes, un
paciente puede tener mas de una atencion
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4. ATENCION PREHOSPITALARIA EN SALUD MENTAL

Las afectaciones y profundizacion de los problemas de salud mental son un fe-
nodmeno que tanto a nivel global como nacional tiene impacto en la poblacion
y en los sistemas de salud. Es asi como durante el segundo trimestre de 2022,
se gestionaron por el CRUE un total de 20.608 incidentes de salud mental, a
partir de las solicitudes de la ciudadania derivadas de la linea de emergencias

123, lo que representd un 14% del total de incidentes de salud gestionados en el
periodo.

El 43% (n= 8.891) correspondieron a trastornos mentales (Cod. 941), el 24%
(n=4.872) a maltrato (Cod. 611), 18% (n=3.648) intento de suicidio (Cod. 918),
7% (n=1.507) amenaza de suicidio (Cod. 609) y 8% (n=1.690) violencia sexual
(Cod. 906) (grafico 11).

Grafico 11. Comportamiento gestiones incidentes de salud mental de acuerdo con su
tipificacion, linea de emergencias 123, CRUE. Bogota, abril — junio 2022.
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Fuente: Premier One, Plantilla 72 Llamadas,2022. Datos oficiales.

El 64% (n= 13.252) de los incidentes de salud mental fueron gestionados a tra-
vés de orientacion y asesoria telefonica con una mediana diaria de 144, el 26%
(n=5.336) requirieron la asignacion de despacho de una ambulancia con una
mediana diaria de 60 ambulancias, el 9% (n=1.757) asignacién de un vehiculo
con un equipo de atencion prehospitalaria en salud mental para atencion en el
domicilio, mediana diaria de 20 vehiculos y el 1% (n= 263) la asignacion de un
vehiculo de atencion a la mujer victima de violencia y en riesgo de feminicidio,
mediana diaria 3 vehiculos. La modalidad de atencién con equipos de salud
mental se realizé en el marco del convenio 3015778 — 2021 con la Subred Inte-

grada de Servicios de Salud Sur Occidente, a partir de marzo de 2022
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Gréfico 12. Incidentes de salud mental, de acuerdo con el tipo de gestion. CRUE.
Bogota, abril - junio 2022.
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Fuente: Premier One, Plantilla 72 Llamadas.2022 Datos oficiales.

El tipo de gestion de acuerdo con la tipificacion de incidentes de salud mental
se distribuyo asi:

» Gestion telefénica: 41% de los incidentes de trastorno mental, el 33% para
maltrato, el 12% para intento de suicidio, 10% para violencia sexual y 4%
amenaza de suicidio.

 Asignacion de despacho de ambulancias: 45% trastornos mentales, 38%
intento de suicidio, 10% amenaza de suicidio, 5% violencia sexual y 2% maltrato.

¢ Asignacion de vehiculos de salud mental: 58% trastorno mental, 22% amenaza
de suicidio, 9% maltrato, 5% intento de suicidio y 6% violencia sexual.

¢ Asignacion de vehiculos de atencidon a mujeres victima de violencia y en riesgo
de feminicidio en: 65% maltrato, 25% violencia sexual, 8% trastorno mental, 2%
amenaza de suicidio y 1% intento de suicidio (grafico 13).

Grafico 13. Tipo de gestiones de acuerdo con tipificacion de incidentes de salud mental,
CRUE. Bogota, abril — junio 2022.
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Fuente: Premier One, Plantilla 72 Llamadas,2022 Datos oficiales.
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Seis localidades concentraron el 60% de los incidentes: Kennedy 13%, Suba 13%,
Engativa 10%, Bosa 9%, Ciudad Bolivar 9% y San Cristobal 6%. Para estas localidades
el peso porcentual de los incidentes de acuerdo a tipificacion fue el siguiente

(grafico 14 y mapa 3).

Grafico 14. Distribucién porcentual de los incidentes de salud mental, en localidades con
mayor nimero de incidentes, CRUE.Bogota. abril— junio 2022
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Fuente: Premier One, Plantilla 72 Llamadas,2022. Datos oficiales.

De otra parte, de acuerdo con el total de incidentes de salud mental para cada
una de las 20 localidades del Distrito y la distribuciéon porcentual por tipo de
incidente, se presentan a continuacion las localidades donde se observaron los
mayores pesos porcentuales por tipo de incidente: (Ver mapa 3)

¢ Amenaza de Suicidio: Teusaquillo 11%,Tunjuelito 10%,Fontibén,Antonio
Narifio y Santa Fé el 9% respectivamente.

¢ Intento de Suicidio: Teusaquillo 30%, Tunjuelito 21% Suba 20%.

e Maltrato: Bosa 29%, Ciudad Bolivar 28%, Usme 26%.
Trastorno Mental: La Candelaria 59%, Barrios Unidos 48%, San Cristobal,
Usaquény Santa Fe el 47% respectivamente.

e Violencia Sexual: Chapinero 17%, Antonio Narifio 13%, Puente Aranda 12%.

Mapa 3. Incidentes de salud mental gestionados por el CRUE. Bogoté abril — junio

2022.
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Fuente: Premier One, Plantilla 72 Llamadas,2022 Datos oficiales.
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5. ATENCION DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA.

Luego de que el incidente es atendido por la tripulacion de la ambulancia se
pasan los datos via radiocomunicaciones a despacho, quien registra en la
plataforma tecnolodgica definida, informacion que es visualizada y reportada al
médico regulador para la toma de conducta del incidente.

De la totalidad de traslados realizados (n=17.140 traslados en el trimestre), el
45% (n=7.678 traslados) corresponden a IPS de caracter privado, seguido de las
IPS publicas, la Subred Centro Oriente aporta el 16% (n= 2.739 traslados) y la
Subred Sur Occidente con el 14% (n=2.478), Subred Norte 14% (n=2.472),
Subred Sur 8% (n=1.435), otros publicos 2% (n=338). La proporcién de
pacientes recepcionados tanto por IPS publicas y privadas, se mantuvo similar
en los tres meses observados ( grafico 15y tabla 4).

Grafico 15 . IPS agrupadas que realizan atencidn a pacientes trasladados,CRUE.
Bogot3, abril — junio 2022.
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Fuente: Base de despachos, atenciones y traslados, SIDCRUE SDS. Datos oficiales 2022.
Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas se agrupan de acuerdo con
la Subred Integrada de Servicios de Salud a la que pertenecen, las IPS de las Fuerzas
Militares y el Instituto Nacional de Cancerologia pertenecen a una red diferente de ca-

racter publico, y las IPS de la red privada.
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Tabla 4. Principales IPS que recibieron los traslados de ambulancias, CRUE. Bogota,
abril — junio 2022.

PUBLICAS ABRIL MAYO JUNIO TOTAL

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE KENNEDY  [eE¥4 574
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UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR 392 418

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80 3l
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 262 260
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN il 238 204
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA VICTORIA . 116

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA . 112 23 . 118
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD TINTAL KENNEDY . 17 142 . 74
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA . 102 . 106 . 104
PRIVADAS ABRIL MAYO JUNIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL 295 3

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA 246 246

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. 209

N
@
©

N N w

N a =]

=] o =) a
I

©
=)
~

CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA 188

HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR-MEDERI 176 171

o
(S}

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE . 125 148 144

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO . 113 . 129 . 100 . 342
CLINICA MEDICAL S.A.S. PROINFO . 86 . 114 H . 299
FUNDACION HOSPITAL SAN CARLOS . 87 . 91 . 920 . 268

CLINICA PALERMO . 74 . 80 . 89 . 243

Fuente: Base de despachos, atenciones y traslados, SIDCRUE SDS.2022. Datos oficiales.

De acuerdo con la prioridad final de los incidentes y la atencion por parte de
las IPS, se evidencia que a las IPS privadas se derivan entre el 46% y 50 % del
total de incidentes clasificados con prioridades alta y critica. Por su parte, las
Subredes Integradas de Servicios de Salud tienen una mayor participacion en la
atencion de prioridades media y baja (grafico 16).

Grafico 16. IPS agrupadas que realizan atencion a pacientes trasladados por prioridad
de incidente, CRUE. Bogota abril — junio 2022
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Fuente: Base de despachos, atenciones y traslados, SIDCRUE. Datos oficiales 2022
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La recepcion de pacientes por las diferentes IPS segun su curso de vida, tiene
una distribucion similar por el tipo de IPS, por lo que no hay relacién entre la

edad y el tipo de IPS (publica — privada) a la que se realiza el traslado (gréfico 17)

Grafico 17. IPS agrupadas que realizan atencién por curso de vida de los pacientes,
CRUE. Bogota abril - junio 2022
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Fuente: Base de despachos, atenciones y traslados, SIDCRUE SDS. Datos oficiales 2022.

Conforme al tipo de pagador de la atencion, la mayoria de las atenciones
(54,5%) fueron realizadas a pacientes con pagador del régimen contributivo
del SGSSS, seguido con el 34,1% por el régimen subsidiado, el 5,9% correspon-
dieron a atenciones pagadas por el Seguro Obligatorio de Accidentes de Tran-
sito, el 7,7% por atenciones a pacientes no afiliados en Bogota y el 0,9% (189
atenciones) a pacientes que tienen como pagador Administradora de Riesgos
Laborales (tabla 5).

Tabla 5. Tipo de pagador por tipo de atencion, CRUE. Bogota abril — junio 2022

TIPO DE PAGADOR Valoraciones Traslados Atenciones %
Contributivo - 2576 11227 545
Subsidiado . 1.381 -5.640 7.021 341
SOAT | 195 l 1.012 1207 58
No Afiliado en Bogota I 413 . 1171 15664 [
Regimen Especial | 150 I 488 638 3
ARL 30 | 159 189 0.9
Medicina Prepagada 2 5 7 0.0
Sequro Estudiantil 2 14 16 01
Sin dato a - a ]

TOTAL 4757 17.140 21.897 100

Fuente: Base de despachos, atenciones y traslados, SIDCRUE. Datos oficiales.
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Tiempos de atencidon de los incidentes gestionados por el Centro Regulador de Urgencias

A continuacion se describe la mediana de tiempo a partir de los datos de fecha y hora registrados en los
diferentes momentos de la gestion de incidentes de salud por a parte del CRUE y los equipos de atencién
prehospitalaria, desde la respuesta inicial en el sitio de ocurrencia del incidente hasta la liberacion de la
ambulancia por parte de los servicios de urgencias de la ciudad (tabla 6 y grafico 18).

Tabla 6. Indicadores tiempos de atencidon Programa Atencion Prehospitalaria — incidentes de salud linea de emergen-
cias 123. CRUE - SDS Bogota, segundo trimestre de 2022.

Tiempos atencién Descripcion Mediana Tri e
Indica la mediana de tiempo del periodo comprendido entre la notificacion
T. Respuesta a prioridad final critica APH del incidente de prioridad critica al CRUE por el C4, hasta la llegada de la 0:31:00
ambulancia a la escena del incidente

T. Respuesta a prioridad final alta APH

Indica la mediana de tiempo del periodo comprendido entre la notificacion
del incidente de prioridad alta al CRUE por el C4,hasta la llegada de la am-
bulancia a la escena del incidente

T. Respuesta a prioridad final media APH

Indica la mediana de tiempo del periodo comprendido entre la notificacion
del incidente de prioridad media al CRUE por el C4, hasta la llegada de la
ambulancia a la escena del incidente

Indica la mediana de tiempo del periodo comprendido entre la notificacion

T. Respuesta a prioridad final baja APH del incidente de prioridad baja al CRUE por el C4, hasta la llegada de la 0:30:16
ambulancia a la escena del incidente
Indica mediana de tiempo del periodo comprendido entre el despacho de la

T. Desplazamiento prioridad final critica APH ambulancia para incidentes de prioridad critica por el CRUE hasta la llegada 0:21:22

a la escena del incidente.

T. de desplazamiento prioridad final alta APH

Indica mediana de tiempo del periodo comprendido entre el despacho de la
ambulancia para incidentes de prioridad alta por el CRUE hasta la llegada
a la escena del incidente.

T. de desplazamiento prioridad final media APH

Indica mediana de tiempo del periodo comprendido entre el despacho de la
ambulancia para incidentes de prioridad media por el CRUE hasta la lle-
gada a la escena del incidente.

Indica mediana de tiempo del periodo comprendido entre el despacho de la

T. de desplazamiento prioridad final baja APH ambulancia para incidentes de prioridad baja por el CRUE hasta la llegada 0:18:33
a la escena del incidente.

T. en escena para traslados prioridad final critica Indica mefiiana de tiempo d‘el periodo complreydido e’n_tre la llegada de la

APH ambulancia a la escena de incidentes de prioridad critica hasta el mo- 0:36:57
mento que inicia el traslado del paciente al servicio de urgencias.

I ) Indica mediana de tiempo del periodo comprendido entre la llegada de la

-I:'Pel-? escena para traslados prioridad final alta ambulancia a la escena de incidentes de prioridad alta hasta el momento 0:37:59

que inicia el traslado del paciente al servicio de urgencias.

T. en escena para traslados prioridad final media
APH

Indica mediana de tiempo del periodo comprendido entre la llegada de la
ambulancia a la escena de incidentes de prioridad media hasta el momento
que inicia el traslado del paciente al servicio de urgencias.

T. en escena para traslados prioridad final baja
APH

Indica mediana de tiempo del periodo comprendido entre la llegada de la
ambulancia a la escena de incidentes de prioridad baja hasta el momento
que inicia el traslado del paciente al servicio de urgencias.

T. en escena para valoraciones prioridad final cri-

Indica mediana de tiempo del periodo comprendido entre la llegada de la

N ambulancia a la escena de incidentes de prioridad critica hasta la liberacion 1:48:38
tica APH N
de la ambulancia.
. - " Indica mediana de tiempo del periodo comprendido entre la llegada de la
T. en escena para valoraciones prioridad final alta ambulancia a la escena de incidentes de prioridad alta hasta la liberacion 1:12:40

APH

de la ambulancia.

T. en escena para valoraciones prioridad final me-
dia APH

Indica mediana de tiempo del periodo comprendido entre la llegada de la
ambulancia a la escena de incidentes de prioridad media hasta la liberacion
de la ambulancia.

T. en escena para valoraciones prioridad final baja
APH

Indica mediana de tiempo del periodo comprendido entre la llegada de la
ambulancia a la escena de incidentes de prioridad baja hasta la liberacion
de la ambulancia.

Indica mediana de tiempo del periodo comprendido entre el desplazamiento

T.de traslado a la IPS prioridad final critica APH de la ambulancia del sitio de ocurrencia de incidentes de prioridad critica 0:27:08
hasta la llegada al servicio de urgencias de la IPS.
Indica mediana de tiempo del periodo comprendido entre el desplazamiento

T. de traslado a la IPS prioridad final alta APH de la ambulancia del sitio de ocurrencia de incidentes de prioridad alta 0:26:53

hasta la llegada al servicio de urgencias de la IPS.

T. de traslado a la IPS prioridad final media APH

Indica mediana de tiempo del periodo comprendido entre el desplazamiento
de la ambulancia del sitio de ocurrencia de incidentes de prioridad media
hasta la llegada al servicio de urgencias de la IPS.

T. de traslado a la IPS prioridad final baja APH

Indica mediana de tiempo del periodo comprendido entre el desplazamiento
de la ambulancia del sitio de ocurrencia de incidentes de prioridad baja
hasta la llegada al servicio de urgencias de la IPS.

Indica mediana de tiempo del periodo comprendido entre la llegada de la

T. de liberacién prioridad final critica APH ambulancia a la IPS para incidentes de prioridad critica hasta la liberacion 2:37:20
de la ambulancia.
Indica mediana de tiempo del periodo comprendido entre la llegada de la

T. de liberacion prioridad final alta APH ambulancia a la IPS para incidentes de prioridad alta hasta la liberacion de 2:27:16

la ambulancia.

T. de liberacion prioridad final media APH

Indica mediana de tiempo del periodo comprendido entre la llegada de la
ambulancia a la IPS para incidentes de prioridad media hasta la liberacion
de la ambulancia.

T. de liberacion prioridad final baja APH

Indica mediana de tiempo del periodo comprendido entre la llegada de la
ambulancia a la IPS para incidentes de prioridad baja hasta la liberacion de
la ambulancia.

Fuente: Premier One, Plantilla 72 Tiempos - Llamadas, 2022. Datos oficiales. Nota: no se incluyen tiempos para

prioridad baja, dada la baja proporcién de despachos de ambulancias para estos incidentes
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Grafico 18. Indicadores tiempos de atencion Programa Atencion Prehospitalaria — inci-
dentes de salud linea de emergencias 123. CRUE — SDS Bogota, abril — junio de 2022.
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Fuente: Premier One, Plantilla 72 Tiempos - Llamadas, 2022. Datos oficiales. Nota: no
se incluyen tiempos para prioridad baja, dada la baja proporcion de
despachos de ambulancias para estos incidentes

6. ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS.

El Decreto 793 de 2018 que establecio el Sistema de Emergencias Médicas -
SEM en el Distrito Capital de Bogot3d, establece la integracion al Sistema de Vigi-
lancia en Salud Publica a través de la emisidn de alertas, informando y transfi-
riendo a la Subsecretaria de Salud Publica eventos de interés en salud publica
identificados a partir de los incidentes de salud que ingresan por la linea de
emergencias 123. Para el segundo trimestre de 2022 fueron reportados a la
Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica de la Secretaria Distrital 27 alertas,
de estas, el 85,2% correspondieron a intoxicaciones exdgenas, 7,4% mortalidad
en menor de 5 afios, 7,4% meningitis (tabla 7).
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Tabla 7. Alertas de eventos de interés en salud publica transferidas a la Subdireccion de
Vigilancia en Salud Publica desde la Direccion de Urgencias y Emergencias, Bogota D.C.,
abril — junio 2022.

Alertas de Evento de Interesen salud piblica 2022 Tota_l 2do %
Abr | May | Jun Tim
Mortalidad en menor de 5 afos 2 |] 7, 4%
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 0 0, 0%
M eningitis 2 2 | 74w
Intoxicacién Ex dgena 7 7 - 23
Intoxicacion con metanol 0 0, 0%
Intoxicacion con fines delictivos 0 0, 0%
Cuemaduras por acido 0 0, 0%
Mortalidad Materna 0 0, 0%
Feminicidio ] 0, 0%
Intoxicacion con Fdsforo Blanco 0 0, 0%
Brote IRA 0 0,0%
Quemadura con Pdlora 0 0,0%
Total 9 8 10 277~

Fuente: Base de datos Alertas de Eventos de Interés SP DUES

De otra parte, los siguientes incidentes relacionados con salud mental trans-
feridos al CRUE a través de la linea 123 fueron informados a la Subdireccién de
Salud Publica. En el segundo trimestre se informaron un total de 3.432 inciden-
tes de salud mental (ideacidn, intento y amenaza de suicidio, violencia sexual,
maltrato en el cual esta incluida la violencia intrafamiliar y maltrato infantil) en
los que se contaba con informacion de identificacidon del paciente o llamante a
la linea de emergencias (tabla 8).

Tabla 8. Alertas de incidentes de salud mental transferidas a la Subdireccion de
Vigilancia en Salud Publica desde la Direccion de Urgencias y Emergencias en
Salud. Bogota D.C., abril — junio 2022.

Evento de Interes en salud publica 2022 Total %
de salud mental Abr | May Jun 2do Trim
Amenaza de Suicidio (c6d.609) 350 303 218 871 25,4
Intento de Suicidio (c6d.918) 242 237 144 623 18,2
Violencia Sexual (c6d.906) 232 215 104 551 16,1
Violencia intrafamiliar (cod. 611) 606 545 236 1.387 40,4
Total generald | 430 | 1.300 702 3.432 | ‘—-\_

Fuente: SIDCRUE
De acuerdo con la distribucidn por localidad de las alertas informadas a Salud

Publica, el 50% se concentré en: Kennedy 14%, Suba con el 13,7%, Bosa con el
10,8% Engativa 10,2%, Ciudad Bolivar 8,5% ( tabla 9).
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Tabla 9. Distribucion de las alertas de incidentes de salud mental por localidad, transferidas a la

Subdireccion de Vigilancia en de Salud Publica desde la Direccion de Urgencias 'y
Emergencias en Salud. Bogota D.C., abril - junio 2022.

Evento de Interes en salud 2022 Total o
publica de salud mental AbrM | ay | Jun 2do Trim %

1 - USAQUEN 81 64 30 175 5,1%
2 - CHAPINERO 20 19 21 60 1,7%
3-SANTA FE 43 28 12 83 2,4%
4 - SAN CRISTOBAL 87 69 47 203 5,9%
5- USME 80 57 31 168 4,9%
6 - TUNJUELITO 37 34 22 93 2,7%
7 - BOSA 148 143 78 369 10,8%
8 - KENNEDY 197 183 99 479 14,0%
9 - FONTIBON 45 55 25 125 3,6%
10 - ENGATIVA 137 139 74 350 10,2%
11 - SUBA 198 169 103 470 13,7%
12 - BARRIOS UNIDOS 23 21 8 52 1,5%
13 - TEUSAQUILLO 26 28 7 61 1,8%
14 - LOS MARTIRES 15 24 12 51 1,5%
15 - ANTONIO NARINO 25 27 9 61 1,8%
16 - PUENTE ARANDA 61 36 25 122 3,6%
17 - LA CANDELARIA 594 18 0,5%
18 - RAFAEL URIBE URIBE 63 73 40 176 51%
19 - CIUDAD BOLIVAR 129 110 52 291 8,5%
20 - SUMAPAZ 000 0 0,0%
Otros ( Fuera de Bogota) 000 0 0,0%
SIN_D 10 12 3 25 0,7%

Total 1.430 1.300 702 3.432 ‘——n\’_

Fuente: SIDCRUE

7. EDUCACION A LA COMUNIDAD E IMPLEMENTACION
DEL PROGRAMA PRIMER RESPONDIENTE.

La Secretaria Distrital de Salud en alianza con otras entidades del sector publico
o privado, promueve y desarrolla estrategias de informacion, educacién y co-
municacion a la comunidad acorde con los riesgos identificados en el territorio
sobre el uso racional de los servicios del SEM. Asi mismo, implementa pro-
gramas de formacion del Primer Respondiente, brindando las actualizaciones
correspondientes.

El curso virtual Primer Respondiente jGente Que Ayuda!, realizado por la Secre-
taria Distrital de Salud (SDS), la Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de
Bomberos (UAECOB) y el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Cli-
matico (IDIGER), implementado en abril de 2018, es un curso de sensibilizacién,
100% tedrico y con 9 tematicas. Responde al Acuerdo 633 de 2015 del Concejo
de Bogotd, D.C., mediante el cual se fortalece el Sistema Distrital de Gestion de
Riesgo en la “promocion y prevencion de las emergencias y desastres con la
participacion de la comunidad y funcionarios del distrito debidamente capaci-
tados en Primer Respondiente”.

El curso Primer Respondiente jEl Curso Que Salva Vidas! realizado por la Se-
cretaria Distrital de Salud (SDS), es un curso tedrico practico que presenta los
conocimientos basicos que se deben tener en cuenta para responder adecua-
damente como primer contacto ante una urgencia, emergencia o desastre,
mientras los servicios de salud arriban al lugar de los hechos.
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Estos cursos son importantes para la preparacion de la comunidad ante una
urgencia, emergencia o desastre. “Todos somos actores del Sistema de Emer-
gencias Médicas — Primeros Respondientes”.

Con corte al segundo trimestre de 2022 se capacitaron 21.987 personas en el
cur-so Primer Respondiente jGente que Ayuda!, de los cuales la mayor
proporcion correspondio al sexo femenino con el 56,8% (12.482) y por edad al
grupo de 20 a 29 aios con el 31,1% (6.841) ( grafico 19).

El 87,6% (19.265) pertenecen a la comunidad, el 0,9% (194) corresponde a per-
sonas en condicion de discapacidad, y dentro de las etnias mas frecuentes se
encontraron los afrocolombianos con el 4,6% (1.022). (tabla 10). Las

localida- des con mas personas capacitadas fue-ron: Kennedy con el 9,0%
(1.987), Suba 8,9% (1.949) y Bosa 6,4% (1.416) (mapa 4).

Grafico 19. Piramide poblacional de las personas capacitadas en el curso Primer
Respondiente jGente que Ayuda! Bogota, abril — junio 2022.
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Fuente: base de datos, Curso Primer Respondiente Gente Que Ayuda - Instituto
DistritalBde Gestion de Riesgos y Cambio Climatico — IDIGER 2022.

Tabla 10. Caracterizacion sociodemografica de las personas capacitadas en el
curso Primer Respondiente jGente que Ayuda! Bogota, abril — junio 2022.

Caracteristion ABRIL MAYO JUNIO Il TRIMESTRE
N % N % N % N %

si 253 31%| 222 20%| 201| 32%| em| 3.1%

LGBTI No 7837 7065 5831 20733 |94 2%

Sin dato 150 18%| 284 38%| 144 22%| s8] 26%

si 68| 0.8% 66| 09% 60| 1.0%| 19| 09%

Discapacidad  |No 793% 7143 5891 20970

Sin dato 236 20%| 3e2| 48%| 225| 36%| 83| 37%

Tooustaro | COTUMA 6604 coss|l023%| se7aleom| 10265(87 6%

Senvidor Publico 1636|[[100%| 583l 77%| so3ll s1%| 2722f| 12.4%

Afrocolombiano am| 30%| 331 44%| 369 60%| 102| 46%

Indigena 12| 15%| 104 14% 80| 1.2%| 308] 1.4%

Pertenencia Etnica Ninguno s 081 5694@ 20554 @

Palenquer 5 01% 3 00% 3 0.0% 1 01%

Raizal 1 01% 2| 06% 27| 0.4% 80| 04%

Rom/Gitano 7| 01% 4 01% 3 0.0% 14| 01%

TOTAL sodo0(la00%)|  7571M00%| 6176|ld00%| 21067 100%

Fuente: Base de datos, Curso Primer Respondiente Gente Que Ayuda - Instituto Distrital
de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico — IDIGER 2022.
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Mapa 4. Distribucion por localidad de las personas capacitadas en el curso Primer
Respondiente jGente que Ayuda! Bogota, abril — junio 2022.

DISTRIBUCION POR LOCALIDAD DE LOS
PARTICIPANTES DEL CURSO
PRIMER RESPONDIENTE jGENTE QUE AYUDA!
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Fuente: Base de datos, Curso Primer Respondiente Gente Que Ayuda - Instituto Distrital
de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico — IDIGER 2022.

Con corte al segundo trimestre de 2022 se capacitaron 1.688 per-sonas en el
curso Primer Respondiente jEl curso que Salva Vidas!, de los cuales la mayor
proporcion correspon-de al sexo femenino con el 68,2% (1.152) y por edad al
grupo de 20 a 29 aios con el 34,9% (589).Ver grafico 20. EL 77,5% (1.308)
pertenecen a la comunidad, el 0,9% (16) corresponde a personas en condicion
de discapacidad, y dentro de las etnias mas frecuentes se encuentran los afro-
colombianos con el 2,7% (45) (tabla 11). Las localidades con mas personas
capaci-tadas fueron: Kennedy con el 14,6% (246), Suba 12,6% (213) y Bosa 10,1%
(170) (mapa 5).

Grafico 20. Piramide poblacional de las personas capacitadas en el curso Primer
Respondiente jEl curso que Salva Vidas! Bogota, abril — junio 2022.
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Fuente: Base de datos, Modulo capacitaciones SIDCRUE y MOODLE-SDS 2022.
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Tabla 11. Caracterizacion sociodemografica de las personas capacitadas en el curso
Primer Respondiente jEl curso que Salva Vidas! Bogota, abril — junio 2022.

Caractoristica ABRIL MAYO JUNIO Il TRIMESTRE
N % N % N % N %

Ninguna 1| 03% 3| 04% 2| 04% 6 04%

Primaria 1| 03% o| 00% 1| 02% 2 01%

Secundaria 21|l s55% 115l 14,0% 05| 21.6% 241 183%

Eecolideq |SECUNdaria incompleta o 0.0% o] 1.1% sl 1.0% 14 0.8%

TécnicofTecnslogo 133(l B5 1% 2040 | 27 2% 256 62, 7% 613|1 B6.3%

Universitario 102l 26.9%| 327 0.7% 99ll] 204%| 528 131.3%

Posgrado 121l [31.9% 141(0] 17.1% 18| 37% 280l 16.6%

Sin dato o] 0.0% 4 05% o]  00% 4 02%

Si 3| os% 7| 09w 6  12% 16 09%

Discapacidad  |No r6(lGa2%  si2{MlGere|  4so[MMSEEw| 1665 INGRE%

Sin dato o]  0.0% 4 05% o 00% 4 02%

Indigena 3| o0s% 2| 02% 5| 1.0% 10 0.6%

Rom o  0.0% 4 05% o 00% 4 02%

Palenquera 0 0,0% 3 0,4% 1 0,2% 4 0,2%

Pertenencia Etnica |Afrocolombizna 1| 29% 25| 30% of 1.9% 4| 2%

Otra 4 11% 5 06% o 00% 9| 05%

Ninguna 361 780 471 1612

Sin dato 0o 0.0% 4 05% o 00% 4 02%

Tipo usuar SO0 290 [ 76.5% 682 I 82.9% 336 % 1308 I 77.8%

Profesional de Szlud 8ol 235% 11l maw|  1s0lJ300%  3s0ll 225%

TOTAL 379 823 486| 1688 100%

Fuente: Base de datos, Modulo capacitaciones SIDCRUE y MOODLE-SDS 2022.

Mapa 5. Distribucion por localidad de las personas capacitadas en el curso Primer
Respondiente jGente que Ayuda! Bogota, abril — junio 2022.

DISTRIBUCION POR LOCALIDAD DE LOS
PARTICIPANTES DEL CURSO
PRIMER RESPONDIENTE |EL CURSO QUE SALVA VIDAS!
SEGUNDO TRIMESTRE DE 2022
NUMERG PARTICIPANTES
Segundo Trimestre
[ mencees o iguales que 16
| B
| LR
I #iovorss que 131
Fuera de Bogoth 160
Sin &o
Total Parscipantes

Fuente: base de datos, Mddulo capacitaciones SIDCRUE y MOODLE-SDS 2022.

8. FORTALECIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS AL TA-
LENTO HUMANO EN SALUD.

La Secretaria Distrital de Salud promueve la formacién y educacion de cada uno
de los integrantes del Sistema de Emergencias Médicas, mediante estrategias,
convenios, alianzas, acuerdos de cooperacion y demas que resulten pertinen-
tes. El recurso humano de los servicios de urgencias y de las tripulaciones de
los vehiculos de emergencia debe estar entrenado y capacitado con las reco-
mendaciones nacionales e internacionales actualizadas para la evaluacién y
manejo de pacientes con patologias traumaticas y médicas en el ambito hospi-
talario y prehospitalario. Los cursos y otras jornadas de actualizacion en salud
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se realizan en temas relacionados con la identificacion y respuesta ante una
urgencia, emergencia y desastre, y estan dirigidos al talento humano en salud
que pertenece al SEM con el fin de darle cumplimiento a la Resolucion 926 de
2017 y Decreto 793 de 2018.

Con corte al segundo trimestre de 2022 se capacitaron 1.072 per-sonas en
otros cursos y jornadas relacionados con la atencion de urgencias, emergencias
y desastres, de los cuales la mayor proporcion corresponde al sexo femenino
con el 60,4% (648) y por edad al grupo de 20 a 29 afios con el 37,5% (402) Ver
grafico 21. El 57,7% (619) son profesionales de la salud, el 1,6% (17) corresponde
a personas en condicion de discapacidad, y dentro de las etnias mas frecuentes
se encuentran los indigenas con el 2,5% (27) (tabla 12). Las localidades con mas
personas capacitadas fueron: Kennedy con el 13,5% (121), Suba 11,9% (107) y
Bosa 11,6% (104) (mapa 6).

Grafico 21. Piramide poblacional de las personas capacitadas en otros cursos y jornadas
relacionados con la atencidon de urgencias, emergencias y desastres. Bogota, abril —

junio 2022.

De 60 a 69 II

De 50 a 59 -l
=% Mujeres

De 10a 19 I|

-40,0% -20,0% 0,0% 20,0% 40,0%
Fuente: Base de datos, Modulo capacitaciones SIDCRUE y MOODLE-SDS 2022
Tabla 12. Caracterizacion sociodemografica de las personas capacitadas en otros cursos

y jornadas relacionadas con la atencion de urgencias, emergencias y desastres. Bogota,
abril — junio 2022.

caracteristica ABRIL MAYO JUNIO I TRIMES TRE
N % N % N % N %
Ninguna 2| o.0% 1 03% 1 02% 4 04%
Primaria ol o0.0% o 00% 1 02% 1 01%
Secundaria sofll 13.0% soll  9.9% a2 9.4% 11l 10.4%
Eecomigag |SECuNdaria incompieta 2|  o.9% 2| 05% 4l o09% s 07%
Téc nico/Tec ndlogo 163 E1 5% 283 .@2% 560 ,2%
Universitario 120(l 32.8% sall] 15.4% 262|1| 24.4%
Posgrado sslll 14.8% asfl 103% 123 115%
Sin dato 1 03% 2| 04% 3 03%
si 6 15% o 20% 17 16%
Discapacidad  |No 386, 437|087 5% 1052
Sin dato 1 03% 2| 04% 3 03%
Indigena 1| 28% e 13% 27| 25%
Rom 1 03% o 0.0% 2l 0.2%
Palenquera o 00% 2| 04% 3 03%
Pertenencia Etnica |Afrocolombiana 10| 25% 13  29% 26| 2.4%
otra 6 1.5% 3l 07% 15 1.4%
Ninguna 364 422 996

Sin dato

Comunidad
Profesional de Salud
TOTAL

1 03% 2| 04% 0.3%
1740 44.3% 1830 40.8%
210|054 7% 265l 59| 2%
393 448

Tipo usuario

Fuente: Base de datos, Modulo capacitaciones SIDCRUE y MOODLE-SDS 2022.
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Mapa 6. Distribucion por localidad de las personas capacitadas en otros cursosy
jornadas relacionadas con la atencion de urgencias, emergencias y desastres. Bogota,
abril — junio 2022.

DISTRIBUCION POR LOCALIDAD DE LOS DISTRIBUCION POR LOCALIDAD DE LOS
PARTICIPANTES DE LOS CURSOS PARTICIPANTES DE LOS CURSOS DEL
DEL MODULO BASICO MODULO AVANZADO
SEGUNDO TRIMESTRE DE 2022 SEGUNDO TRIMESTRE DE 2022
WUMERQ PARTICIANTES
‘Segundo Trimestre
e [P
[

Escain 1:300.000 Escan 1:300.000

DISTRIBUCION POR LOCALIDAD DE LOS
PARTICIPANTES DE OTROS CURSOS Y
JORNADAS DE CAPACITACION
SEGUNDO TRIMESTRE DE 2022

T

Escala 1:300.000

Fuente: Base de datos, Modulo capacitaciones SIDCRUE y MOODLE-SDS 2022.

Al realizar el analisis agrupado segun el nivel de formacion y el curso realizado,
durante el segundo trimestre de 2022 se capacitaron un total de 2.760
personas; mayo fue el mes en el que se capacité la mayor cantidad de
personas con el 44,1% (1.216) Ver grafico 22. La mayor proporciéon correspon-
de al curso primer respondiente jEl curso que salva vidas! con el 61,2% (1.688),

seguido del curso de Misidon Médica con el 17,2% (476) (tabla 13).

Gréfico 22. Distribucion de las personas capacitadas segun el nivel de formacion.
Bogota, abril — junio 2022.
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400
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0 - |
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mmmm Total capacitados ==@==M0ddulo Basico ==@==Mddulo Avanzado Otros Cursos

Fuente: Base de datos, Modulo capacitaciones SIDCRUE y MOODLE-SDS 2022.
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Tabla 13. Distribucién de las personas capacitadas segun el nivel de formacion y el
curso realizado. Bogota, abril — junio 2022.

Caraderistica ABRIL MAYO JUNIO 1l TRIMESTRE

N % N % N % N %
Primer Respondiente 379 821% 823|00 67.7% 486 0% 1688)0 61.2%
Modulo Bésico Promocidn y Prevencién en Salud 0 0,0% 59| 4.9% 0.9% 67| 24%
Primer Respondiente en Emergencias y Desastres 0 0,0% 0 0.0% 56| 6,0% 56| 2.0%
Primer Respondiente en Salud Mental 13 21% H 2,5% 125 ﬂ 13.4% 169)  6.1%
Soporte Vital Basico y manejp de DEA 1 1,8% 0 0.0% 11 1.2% 22 0.8%
Modulo Avarzado |Misin Médica wrflleo%| sl ua%w|  oafl w01%  azefl] m2%
'Sistema Comando Incidentes 0| 0,0% 28 2.3% 19 2.0%) 47 1.7%
Jomnada de Actualizacion Accidente Cerebro Vascu 0 0,0% 14 1.2% 1350 14.5% 149] 54%

Otros cursos y . i
jornadas Jornada de Actualizacidn en ACV y Convulsiones 0 0,0% 41 3.4% 0 0.0% M 1.5%
Jornada de Actualizacidn en Toxicologia 0 0,0% 45 3.7% 0 0.0% 45 1.6%
TOTAL cof 0,02 1zte[on0%] o34 2760

Fuente: Base de datos, Modulo capacitaciones SIDCRUE y MOODLE-SDS 2022.

9. ACTIVACIONES A LA SUBDIRECCION DE GESTION DE RIESGO
EN EMERGENCIAS Y DESASTRES (SGRED).

De acuerdo con el lineamiento de emergencias e incidentes de impacto social
de la Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud, un incidente se considera
emergencia cuando presenta cuatro o mas victimas, presenta una alteracion
del funcionamiento normal de una comunidad, existe riesgo de que el incidente
progrese en el tiempo con un periodo operacional mayor a cuatro horas o se
requiere el establecimiento de un Puesto de Mando Unificado - PMU. Por otro
lado, un incidente de impacto social es aquel que por su potencia y magnitud
genera efectos a corto, mediano o largo plazo en una comunidad, por lo gene-
ral negativos.

Segun el Marco de Actuacion Distrital, un Puesto de Mando Unificado (PMU)

es la unidad basica de coordinacién entre las entidades publicas y privadas
presentes en la respuesta a incidentes, emergencias o desastres en el sitio de
ocurrencia con el fin de articular de manera conjunta la ejecucion efectiva de la
respuesta para reducir el impacto del evento sobre la funcionabilidad y gober-
nabilidad de la ciudad. Por su parte, un Centro de Operaciones de Emergencias
(COE) es la unidad de coordinacion remota de soporte a los Puestos de Mando
Unificado, donde se aplican y utilizan las funciones de respuesta para facilitar y
optimizar el desemperio de las entidades ejecutoras ante un evento o incidente
que de acuerdo a sus caracteristicas se catalogue como una emergencia.

Con corte al segundo trimestre de 2022 se participé en 25 PMU

y en 19 COE Ver grafico 23. Asi mismo, se realizo la activacion de la SGRED

en 16 incidentes, debido a las caracteristicas de los incidentes se requirio el
desplazamiento y la gestion del equipo en 7 de ellos; entre estas caracteristicas
se contempla: el area de impacto, la totalidad de victimas deri-vadas del inci-
dente, su magnitud, el tiempo de evolucién, entre otras. Como resultado de la
respuesta en campo se realizo la articulacion y coordinacion con el CRUE en lo
pertinente a los recursos en salud para el seguimiento, atencién y traslado de
112 pacientes. Dentro de los incidentes mas reportados se encuentran las coli-
siones vehiculares con el 37,5% (6), sequido de amotinamiento, MATPEL y solici-
tudes de apoyo con el 12,5% (2) respectivamente ( tabla 14). Las localidades con
mas incidentes reportados fueron: San Cristébal con el 21,4% (3) y Usaquén
14,3% (2) (mapa 7).
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Grafico 23. Numero de activaciones, asistencia a PMU y COE por parte de la SGRED.

Bogota, abril — junio 2022.

5
14 I
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Fuente: Base de datos actividades SGRED. 2022.

m COE
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Abril Junio

Tabla 14. Numero de activaciones, desplazamientos y gestion de pacientes por parte de
la SGRED segun tipo de incidente. Bogota, abril — junio 2022.

Tipo de incidente | Activaciones | Desplazamiento Numero de Pacientes
SGRED Atendidos | Trasiadados | Fallecidos
Amotinamiento | A | 1| 3| 2 0
Apoyo | 2| 1l 4 0 0
Colapso Estructural || 1 0 0 0 0
coisionvenicuar ([ T JET  sd0 35 0
Explosion [ 1 ol 3| 3 0
Incendio Estructural |1 | 1 0 0 0 0
Manifestacion B 1 ol 5 ol S
MATPEL | L[] 1 }!] 13] 2 0
Total 16 7 67 42 3

Fuente: base de datos actividades SGRED. 2022.

Mapa 7. Distribucion por localidad de los incidentes reportados a la SGRED. Bogota, abril

— junio 2022.

DISTRIBUCION POR LOCALIDAD DE
LOS INCIDENTES REPORTADOS A LA SGRED 2022
200 TRIMESTRE DE 2022

Fuente: base de datos actividades SGRED. 2022.
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10. PLANES DE GESTION DE RIESGO DESDE EL SECTOR
SALUD EN ESCENARIOS PROBABILISTICOS DE AFECTA-
CION O DE EMERGENCIAS.

La Subdireccién de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres da cum-
plimiento a la Ley 1523 de 2012: “Por la cual se adopta la Politica Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres y se establece el Sistema Nacional de Gestion
del Riesgo de Desastres y se dictan otras disposiciones”; en la que se determi-
nan tres niveles de gobierno, se formulan e implementan planes de gestion del
riesgo para priorizar, programar y ejecutar acciones por parte de las entidades
del sistema nacional, en el marco de los procesos de conocimiento del riesgo,
reduccion del riesgo y de manejo del desastre, como parte del ordenamiento
territorial y del desarrollo, asi como para realizar su seguimiento y evaluacion.
En este marco, la Subdireccion cuenta con planes de gestion de riesgo desde el
sector salud en escenarios probabilisticos de afectacion o de emergencias que
permiten identificar las situaciones potenciales de emergencias y desastres in-
cluido el componente de salud mental, de acuerdo con la dinamica del Distrito
Capital.

Con corte al segundo trimestre (abril-junio) de 2022 se realizé la actualizacion
e implementacion de 9 planes de gestion de riesgo, los cuales se relacionan en
la tabla 15.

Tabla 15. Planes de gestion de riesgo desde el sector salud en escenarios probabilisticos
de afectacion o de emergencias. Bogota, abril — junio 2022.

Nombre del Plan Actividad

Plan de preparacion y respuesta para la llegada de las comunidades
indigenas al Distrito Capital

Implementacion

Plan de preparacion y respuesta coronavirus (COVID 19)

Implementacion

Plan de gestion y respuesta Semana Mayor 2022

Actualizacion, Implementacion

Estrategia Institucional de Respuesta (EIR)

Actualizacion

Plan de gestion y respuesta para las elecciones de Presidente y
Vicepresidente de Colombia

Actualizacion, Implementacion

Plan de gestion y respuesta éxodo y retorno

Actualizacion

Plan de gestion y respuesta para las elecciones de Presidente y
Vicepresidente de Colombia (Segunda Vuelta)

Actualizacion, Implementacion

Plan de gestion y respuesta para la Viruela Simica en la ciudad de Bogota
DC

Elaboracion

Plan de gestion y respuesta oleada invernal

Actualizacion

Fuente: base de datos actividades SGRED. 2022.

11. PLANES DE GESTION DEL RIESGO DE DESATRES EN EL

CONTEXTO HOSPITALARIO.

La Subdireccién de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres realiza

acompafiamiento permanente para la asesoria en la elaboracion, implemen-
tacion y evaluacion del Plan de Gestion de Riesgo de Desastres en el Contexto
Hospitalario (PGRDCH) a las Subredes Integradas de Servicios de Salud y a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud privadas, previo establecimiento
del contacto con el referente encargado.
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Con corte al segundo trimestre de 2022 se realizaron las siguientes
actividades:

¢ 23 asesorias técnicas en planes de gestion de riesgo de desastres en el con-
texto hos-pitalario a las instituciones: Subredes Integradas de Salud Norte,
Centro Oriente y Sur Occidente, Hospital Fundacién San Carlos, Clinica de
occidente, UAECOBB, Clinica Marly, Clinica Nueva, Hospital de La Misericordia,
Clinica Shaio, Clinica Country - Coli-na, Colsanitas, Fundacién Cardio Infantil.
¢ 1 simulacion sobre Evento con multiples victimas en Colsanitas con 40 parti-
cipantes.

¢ Mesa técnica mensual con las Subredes Integradas de Salud Norte, Centro
Oriente, Sur y Sur Occidente.

¢ Asistencia al Comité Hospitalario de Emergencia de las Subredes Integradas
de Servi-cios de Salud Norte y Sur Occidente.

« Visita técnica al Hospital de Kennedy para verificar estado de las instalaciones
e insu-mos del hospital de expansion.

¢ Capacitacion a las Subredes Integradas de Salud Norte, Centro Oriente, Sury
Sur Oc-cidente y UAECOBB sobre conceptos generales de gestion del riesgo.

* 3 Planes de Gestion de Riesgo de Desastres en el Contexto Hospitalario eva-
luados.

12. SISTEMA UNICO DE GESTION DE AGLOMERACIONES
— SUGA.

De acuerdo con el Decreto 599 de 2013 “Por el cual se establecen los requisitos
para el registro, la evaluacion y la expedicion de la autorizacién para la reali-
zacion de las actividades de aglomeracion de publico en el Distrito Capital, a
través del Sistema Unico de Gestion para el Registro, Evaluacion y Autorizacién
de Actividades de Aglomeracion de Publico en el Distrito Capital - SUGA y se
dictan otras disposiciones”, la Subdireccion de Gestion de Riesgo en Emergen-
cias y Desastres realizo la revision de los documentos cargados en el aplicati-
vo SUGA en relacion con el plan de salud y primeros auxilios por parte de los
organizadores de los eventos y verificod que las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud contratadas por los empresarios estuvieran habilitadas y los
documentos cumplieran con la nhormatividad vigente. De acuerdo con la eva-
luacion, se emitieron los respectivos conceptos técnicos, que pueden ser:

Favorable: cumple con lo propuesto en el plan de salud y primeros auxilios en
el aspecto documental.

No Favorable: no cumple y debe ajustar lo propuesto en el plan de salud y pri-
meros auxilios.

Favorable con ajustes: cuando presenta el documento con los ajustes sugeri-
dos para el plan de salud y primeros auxilios.

Con corte al segundo trimestre de 2022 se emitieron 258 concep-tos
técnicos, el 69,8% (180) fueron aprobados para la realizacién de las acti-
vidades de aglomeracion de publico. Ver grafico 24. La mayor proporcion de
conceptos corresponden a eventos de complejidad media con el 87,6% (226).
Ver grafico 25. Segun el tipo de actividad la mas frecuente corresponde a los
espectaculos publicos de las artes escénicas con el 85,3% (220) (grafico 26).
Las localidades con mas conceptos emitidos fueron: Chapinero con el 20,5%
(53), Teusaquillo 19,8% (51) y Suba 18,2% (47) respectivamente (mapa 8).
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Grafico 24. Conceptos emitidos sobre los Planes de Atencién Médica y Primeros
Auxilios en aglomeraciones de publico registrados en el SUGA. Bogota, abril — junio

2022.
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Fuente: base de datos SUGA 2022.

Grafico 25. Conceptos emitidos sobre los Planes de Atencion Médica y Primeros Auxilios
en aglomeraciones de publico registrados en el SUGA segun complejidad. Bogota, abril

— junio 2022.
80 80 66 B Media
M Alta
11 11 10
Abril Mayo Junio

Fuente: base de datos SUGA 2022.

Grafico 26. Conceptos emitidos sobre los Planes de Atencion Médica y Primeros Auxilios
en aglomeraciones de publico registrados en el SUGA segun tipo de actividad. Bogota,

abril — junio 2022.
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Fuente: base de datos SUGA 2022.
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Mapa 8. Distribucion por localidad de los conceptos emitidos sobre los Planes de
Atencion Médica y Primeros Auxilios en aglomeraciones de publico registrados en el

SUGA. Bogota, abril — junio 2022.

DISTRIBUCION POR LOCALIDAD DE LOS

CONCEPTOS EMITIDOS DE PLANES DE
ATENCION MEDICA Y PRIMEROS AUXILIOS
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Escala 1:300.000

Fuente: base de datos SUGA 2022.

13. GESTION DE LA MISION MEDICA.

“La proteccion del personal sanitario constituye una necesidad fundamental en
el marco de situaciones de conflicto armado y otras situaciones de violencia,
al ser la consecuencia logica de la obligacion de garantizar la atencion médica
y humanitaria a todas las personas heridas y enfermas, sin distincion alguna de
caracter desfavorable. Desafortunadamente, los actos que implican infraccio-
nes contra la Misidon Médica son cada vez mas recurrentes y sus consecuencias
mas adversas, por lo cual resulta necesario que se conozcan con claridad los
conceptos basicos y generales del gjercicio de la Mision Médica” (Manual de
Misién Médica. Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2013).

Es preocupante el incremento de las diferentes formas de violencia en la capital
y en particular, aquellos actos donde el personal sanitario se ve afectado labo-
ral, fisica, psicolégica y emocionalmente, por el impacto negativo que se refleja
en la prestacion de los servicios de salud hacia la poblacion. Por tal motivo, la
Subdireccion de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres en el marco de
las responsabilidades enunciadas en el Decreto 507 de 2013 y lo promulgado
en la Resolucion 4481 de 2012 y en la Circular 028 de 2021 desarrolla activida-
des como: asesorias relacionadas con la Mision Médica, promocioén de estrate-
gias de divulgacion de la Mision Médica y el Derecho Internacional Humanita-
rio, emision de actos administrativos y documentos relacionados con el uso del
emblema de Mision Médica y seguimiento para la implementacion de su uso,
asi como gestion de incidentes e infracciones.

Con corte al segundo trimestre de 2022 se reportaron 15 inciden-tes
relacionados con la Mision Médica, lo que representa una disminucion del
46,4% en el reporte de incidentes respecto al mismo periodo de 2021. EL 93%
corresponde a incidentes relacionados con medios de transporte y el 7% con
personal sanitario. Ver grafico 27. Las localidades con mas inciden-tes reporta-
dos fueron: Kennedy con el 20% (3) y Puente Aranda con el 13,3% (2) (mapa 9).
Con respecto a las actividades de gestion relacionadas con la Mision Médica la
mayor propor-cion corresponde al seguimiento para la implementacion del
uso del emblema con el 48,7% (19) y la emisidon de actos administrativos con el

25,6% (10) (grafico 28).
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Grafico 27. Numero y tipo de incidentes relacionados con la Mision Médica reportados.
Bogota, abril — junio 2022.
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Fuente: base de datos Mision Médica 2021 - 2022.

Mapa 9. Distribucion por localidad de los incidentes relacionados con la Mision Médica
reportados. Bogota, enero — marzo 2022.

DISTRIBUCION POR LOCALIDAD DE
LOS INCIDENTES RELACIONADOS CON
LA MISION MEDICA
2DO TRIMESTRE DE 2022

Fuente: base de datos Mision Médica 2022.

Grafico 28. Actividades de gestion relacionadas con la Mision Médica.
Bogota, enero — marzo 2022.
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Fuente: base de datos Mision Médica 2022.
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14, ANALISIS DE SITUACION SISTEMA DE EMERGENCIAS
MEDICAS — SEM.

¢ Durante el segundo trimestre de 2022, el Centro Regulador de Urgencias de la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota realizé 148.196 gestiones para los inci-
dentes de salud trasferidos de la linea de emergencias 123.

¢ De los 144.530 incidentes trasferidos al CRUE, en el 30% (n=42.888) se realizd
reclasificacion de la prioridad inicial por parte del equipo de regulacion médica.

¢ EL 72% de los incidentes fueron gestionados mediante asesoria telefonica, el
26% requirio la asignacion de despacho de ambulanciay el 1% la asignacion de
un equipo interdisciplinario de salud mental.

e Las principales tipologias de incidentes gestionadas fueron: heridos en acci-
dentes de transito, otros heridos, enfermo e incidentes que requirieron apoyo
del CRUE.

¢ Se realizaron 21.897 atenciones de las cuales el 43% correspondieron a trasla-
dosy el 12% a valoraciones.

e Las principales causas agrupadas de morbilidad de acuerdo con las atencio-
nes brindadas por los equipos de Atencién Prehospitalaria de las ambulancias
fueron: enfermedades no transmisibles, lesiones e intoxicaciones, causas mal
definidas y otras, esta ultimas se correlacionan de acuerdo con la mayor pro-
porcién de ambulancia tipo TAB conformados por equipos paramédicos.

* Se realizaron 26 alertas de eventos de interés en salud publica - EISP al equipo
de respuesta inmediata - ERI de la Subsecretaria de Salud Publica y 3.432 repor-
tes de incidentes de salud mental al area de vigilancia en salud publica.

e Dentro de las actividades que realizd la Subdireccion de Gestion de Riesgo en
Emergencias y Desastres (SGRED) se destacan:

o Se capacitaron 2.760 personas en cursos de formacion relacionados con
las urgencias, emergencias y desastres.

0 Se participo en 25 PMU y 19 COE, asi mismo se realizé su activacion en 16
incidentes con gestion presencial en 7 de ellos.

o Se realizo la actualizacion e implementacion de 9 planes de gestion de
riesgo desde el sector salud en escenarios probabilisticos de afectacion o
emergencia.

o Se realizaron 23 asesorias y una simulacion con relacion a planes de
gestion de riesgo de desastres en el contexto hospitalario.

0 Se emitieron 258 conceptos técnicos de Planes de Atencion Médica y
Primeros Auxilios en aglomeraciones de publico registrados en el SUGA.

o Se reportaron 15 incidentes relacionados con la Mision Médica, lo que
representd una disminucion del 46,4% frente al 2021.
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15. AVANCES EN INVESTIGACION, INNOVACION Y POLI-
TICAS PARA LA GESTION DE LAS URGENCIAS, EMERGEN-
CIAS Y DESASTRES EN EL DISTRITO CAPITAL.

“El Tiempo es Cerebro”
Accidente Cerebrovascular, ;por qué es importante reconocerlo a
tiempo?
Edward Miguel Ramirez Nieto M.D.
Médico y Cirujano Universidad Militar Nueva Granada
Residente de segundo afio de Medicina de Urgencias, Pontificia Universidad
Javeriana - Pasante en la SGRED - DUES

Los accidentes cerebrovasculares (ACV), son un grupo de enfermedades, que
afecta al sistema nervioso central, que genera importantes secuelas y se ha
posicionado como la tercera causa de discapacidad a nivel mundial, generan-
do sobrecostos al sistema de salud y quitando afios de vida util a las personas
afectadas(1,2). No obstante, la mortalidad asociada a los ACV se encuentra en
aumento durante las ultimas décadas, llegando a ser en la actualidad la segunda
causa de mortalidad a nivel mundial(2,3). Aunque existen opciones terapéuticas
en la actualidad, no todos los pacientes son candidatos para recibirlas, y entre
mas tiempo pasa entre el inicio de sintomas y el inicio de la atencion en urgen-
cias, menos posibilidad de instaurar un tratamiento efectivo y a su vez, mayor
riesgo de complicaciones y secuelas. Es por esto por lo que reconocerlos y
diagnosticarlos es de vital importancia tanto para la poblacion general como
para los trabajadores de la salud(1,3,4).

Es importante mencionar que los ACV se dividen en 2 tipos principales el he-
morragico y el isquémico, siendo los primeros causados por la ruptura en la
pared de una o mas arterias en el cerebro y 6rganos intracraneales, situaciéon
que limita el espacio dentro del craneo para el cerebro y estructuras aledafias,
causando lesiones que pueden ser permanentes y con mayor riesgo de compli-
caciones y mortalidad(1-3). ELACV isquémico, hace referencia a la obstruccion
de una de las arterias que se encarga de llevar sangre arterial y nutrientes a las
diferentes areas del cerebro. Las manifestaciones clinicas mas frecuentemente
asociadas al ACV isquémico son: disminucion de la fuerza de medio cuerpo, de-
recho o izquierdo (hemiparesia) o bien perdida completa de la fuerza de medio
cuerpo, derecho o izquierdo (hemiplejia), paralisis facial del lado contrario al
lado afectado y el habla enredada (disartria)(3,5).

Existen multiples factores de riesgo relacionados con la aparicion de un ACV,
situacion que pone de manifiesto que el ACV es una enfermedad que puede ser
prevenible. El conocimiento sobre estos factores de riesgo y su intervencién
oportuna ha dado frutos a lo largo de la ultima década dado que la incidencia
(la tasa de presentacion) ha disminuido de 66 ACV por 100000 habitantes en
1990 a 44 ACV por 100000 habitantes en 2019 en los Estados Unidos, demos-
trando que si es posible disminuir su presentaciéon y con ellos la discapacidad y
la mortalidad(1,3,5).

Existen factores de riesgo relacionados con habitos y estilos de vida saludables
como son:(6)
- Fumar: El consumo de tabaco causa dafio directo sobre la pared de los
vasos san-guineos produciendo multiples riesgos para la salud.
- Consumo excesivo de alcohol: puede elevar la presion arterial y aumentar
el riesgo de formacion de coagulos sanguineos.
- Sedentarismo: puede contribuir al aumento de peso, la aparicion de
hipertension arterial entre otras.
- Dieta poco saludable: el consumo de alimentos ricos en grasas saturadas,
sal y azucares afiadidos puede contribuir al aumento de peso, hipertension
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arterial y la elevacion de niveles de colesterol.

- Obesidad: el exceso de peso puede aumentar el riesgo de enfermedades
cardia-cas y diabetes, ademas de ser un estado proinflamatorio que aumenta
el riesgo de lesiones sobre los vasos.

A su vez existen otros factores de riesgo que son generados por la aparicion
de enfermedades que son prevenibles, en relacion con los factores de riesgo
previos, a saber(6):
- Hipertension arterial: esta enfermedad denominada como el asesino silen-
cioso, puede causar estrechamiento de los vasos sanguineos predisponiendo
a ACV is-quémicos o debilitamiento de las paredes provocando ruptura con
ACV hemorragi-co(6).
- Diabetes: esta enfermedad metabdlica, puede causar dafio sobre la pared
de los vasos sanguineos, aumentando la posibilidad de formacion de coagu-
los.
- Colesterol alto: los niveles elevados de colesterol pueden contribuir a la
acumula-cion de placa en las arterias, lo que puede restringir el flujo sangui-
neo y/o la libera-cién de trombos.

No obstante, existen factores de riesgo que, si bien no son modificables, su co-
nocimiento puede ayudar a prevenir e intervenir sobre todos los demas factores
de riesgo asi disminuyendo la posibilidad de padecer un ACV, estos son(6):
- Historial familiar: Tener antecedentes familiares de ACV o enfermedades
cardiovas-culares puede aumentar la probabilidad de sufrir un ACV.
- Edad avanzada: El riesgo de ACV aumenta con la edad, especialmente a
partir de los 55 afos.
- Arritmias cardiacas: dado que la mayoria de estas enfermedades predispo-
ne a la formacién de trombos en el corazon, los cuales pasan a las arterias 'y
pueden alo-jarse en las arterias del cerebro, por eso estas personas requieren
un seguimiento e intervencién oportuna

La identificacion rapida y oportuna de esta enfermedad es de vital importancia,
para asi lograr la atencion médica oportuna(4). Tradicionalmente se identifica el
eslogan “el tiempo es cerebro”, esto se debe a que desde la aparicidn de los sin-
tomas se ha demostrado que solo se tiene hasta 4,5 horas para la realizacion de
trombdlisis, aplicacion de medicamento que disuelve el coagulo y restablece el
flujo sanguineo(7), o de 6 horas para la trombectomia mecanica, extraccion del
coagulo de manera mecanica, en pacientes que sean candidatos a este proce-
dimiento. No obstante, esto no se puede realizar en todos los centros de salud,
y es importante saber a cual acudir dado que se requiere la disponibilidad de un
tomografo para la realizacion de una neuroimagen y descartar la aparicion de
ACV hemorragico.

Se han disefiado multiples escalas para la identificacion prehospitalaria de los
ACV, como son la escala de Cincinnati, la cual se basa en 3 puntos que son
simetria facial, simetria de la fuerza con la elevacion de extremidades superio-
res y la identificacion de disartria(8); recientemente se ha desarrollado la mne-
motecnia CORRE(9), que hace referencia a la principal accion a realizar con la
identificacion de sintomas:

- C: Cara - Sonrisa asimétrica

- O: Ojos - Problemas de visidn

- R: Rapida - Debilidad de rapida instauracion en un lado del cuerpo

- R: Respuesta - Dificultad para hablar o entender

- E: Emergencia - Llama al servicio de emergencia

Dicho lo anterior, el mensaje para llevar a casa es: si esta cerca de alguien, o
siente que de repente presenta habla incomprensible o incoherente, no puede
mover bien medio cuerpo, y/o tiene la cara “torcida”, llame a emergencias linea
123, y/o acuda a un hospital de alta complejidad de inmediato, recuerde “El
tiempo es cerebro”(1-3,6).
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