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Los desastres naturales y antropicos, ocurridos en nuestro país en los últimos años han incidido en forma nociva en la salud y el bienestar de la población en general, entre otros podemos resaltar: los terremotos, las concentraciones masivas peligrosas los huracanes, las inundaciones, los deslizamientos, los incendios y las explosiones u actos terroristas, así como el recrudecimiento del conflicto armado interno y el desplazamiento masivo de la población resultado del mismo.

Los escenarios de destrucción, desolación y muerte que estos eventos han dejado en el país, y en especial las consecuencias de la avalancha que afecto al municipio de Armero, en 1985, dieron origen al Sistema Nacional para la Prevención y Atención de Desastres (SNPAD). Este es un conjunto de entidades públicas, privadas y comunitarias que se integran con el objeto de dar solución a los problemas de seguridad de las poblaciones que estén bajo riesgo por fenómenos naturales y antrópicos.

El Ministerio de Salud, es un pilar importante del Sistema Nacional para la Prevención y Atención de Desastres, es integrante activo del Comité Nacional de Emergencias, el Fondo Nacional de Calamidades, así como el Cómite Técnico Nacional de Emergencias y el Comité Operativo Nacional de Emergencias.

¿QUE ES EL SISTEMA NACIONAL PARA LA PREVENCIÓN Y ATENCIÓN DE DESASTRES?

El Sistema Nacional para la Prevención y Atención de Desastres es un sistema descentralizado, en el cuál, el nivel municipal es la piedra angular.

Su objetivo principal  es definir responsabilidades de los organismos públicos, privados y comunitarios en las fases de prevención, manejo, rehabilitación, reconstrucción y desarrollo durante las situaciones de desastres; garantizando un manejo oportuno de los recursos indispensables para la atención.

¿QUIÉN CONFORMA EL SNPAD?

El Comité Nacional el cual está compuesto por: los Ministerios del Interior, Hacienda, Defensa, Salud, Trasporte y Comunicaciones, el Jefe Departamento Nacional de Planeación (DNP), el Director de la Cruz Roja Colombiana, el Director Defensa Civil, la Sociedad Colombiana de Ingenieros, la Confederación Colombiana de Organizaciones no Gubernamentales y el Director Nacional de Prevención y Atención de Desastres (DGPAD).

Dentro de sus funciones se destacan: orientar y definir los principales mecanismos para la ejecución del Plan Nacional para la Prevención y Atención de Desastres, así mismo brindarle al gobierno Nacional toda la información, recomendaciones y el apoyo necesario para la declaratoria de desastres y la determinación de su calcificación y carácter.

El SNPAD tiene el apoyo permanente de la Junta del Fondo Nacional de Calamidades conformados por delegados de; Presidencia de la Repùblica, Ministerio del Interior, Ministerio de Hacienda, Ministerio de Transporte, Ministerio de Salud, Ministerio de Agricultura, Defensa Civil Colombiana, Cruz Roja Colombiana, Superintendencia Bancaria, Fiduciaria la Previsora y la DGPAD entre otros.

El Fondo Nacional de Calamidades es una cuenta especial de la Nación para prestar el apoyo económico requerido para la atención de desastres, mantener el saneamiento ambiental de la comunidad afectada; así como financiar la instalación de equipos y sistemas de información.

Un componente importante del Sistema es el Comité Técnico Nacional, compuesto por la DGPAD, Dirección Nacional de Planeación, Ingeominas, Instituto Geografico Agustín Codazzi, Telecom, Inurbe, Sena, Ministerio de Trasnporte, Ministerio de Salud, Ministerio de Agricultura, Ministerio de Medios Ambiente, Ministerio de Defensa, Defensa Civil Colombiana, Cruz Roja Colombiana, Policia Nacional, Consejo Colombiana de Seguridad y Universidad Nacional de Colombia; es un organismo de 

carácter asesor responsable de la coordinación de emrgencias. Se encuentra apoyado por 14 Comisiones Asesoras y 6 Servicios Nacionales.

Otro componente del SNPAD es el Comité Operativo Nacional de Emergencias, cuya función es coordinar de manera general las acciones para enfrentar la situaciones de desastres. Esta conformado por delegados de las siguientes instituciones: Ministerio de Salud, Fuerzas Militares, Policia Nacional, DGPAD, Defensa Civil Colombiana, Cruz Roja Colombiana y Junta Nacional de Bomberos.

Dentro de esta organización sobresalen los Comités Regionales y Locales de Emergencia, cuyas funciones son las de orientar y coordinar las actividades de las entidades y organismos públicos y privados en torno a las situaciones de desastres, así como efectuar estudios e investigaciones sobre amenazas, vulnerabilidad y situaciones de riesgo.

Además como la estructura del sistema es participativa y respeta la autonomia de las entidades territotiales, la primera autoridad para prevenir y atender el desastres es el Alcalde con su Comité Local de Emergencias; pero si sus recursos son insuficientes para atender la emergencia, cada Comité Local cuenta con apoyo del Comité Regional de Emergencias presidido por el Gobernador y estos, a su vez, están respaldados por las entidades del orden nacional.

El Ministerio de Salud según lo dispuesto en el Decreto 919 de 1989, tiene como principales funciones dentro del Sistema Nacional para la Prevención y Atención de Desastres: la evaluación de aspectos de salud, la coordinación de acciones médicas, el transporte de víctimas, la clasificación de heridos, la provisión de suministros médicos, el saneamiento básico, la atención medica en albergues, y la vigilancia y control epidemiológico.

En resumen, desde hace varios años Colombia cuenta con el SNPAD como instrumento para la prevención y atención de desastres, uno de los integrantes importantes de este sistema es el Ministerio de Salud, que hace parte del Comité Nacional de Emergencias, el Fondo Nacional de Calamidades, el Comité Técnico de Emergencias y el Comité Operativo de Emergencias; a nivel de los entes territoriales el Sector Salud esta representado por las Direcciones Departamentales y Locales de Salud.

RED NACIONAL DE URGENCIAS

JUSTIFICACIÓN

Hace tres décadas, la violencia como causa de muerte en Colombia, ocupaba el noveno lugar; en los años 70 paso al cuarto lugar y actualmente ocupa el primer lugar. Según los datos del DANE para el año 1998, las muertes asociada a causas violentas (homicidios, accidentes y suicidios, ascendieron a 32.078 casos, que corresponden al 19.3% del total de las muertes del país). 

La accidentalidad vial en Colombia presenta cifras preocupantes que merecen la atención por parte del Estado ya que pueden afectar seriamente la economía del País y generar además, un problema de salud pública, por el incremento en la demanda de atención. Según los datos publicados por el Fondo de Prevención Vial, en el año 2000 se presentaron 231.974 accidentes de tránsito, los cuales generaron 6.551 muertos, 51.458 heridos graves, lo que indica que en este año se presentó un accidente de tránsito cada 2.7 minutos, un muerto cada 80 minutos y un herido cada 10 minutos. 

El grupo de edad más afectado es el comprendido entre los 15 y 34 años con un 44% (3.091) de los muertos y el 52.5% (27.482) de los heridos. El 90% de los accidentes de tránsito del año 1999 ocurrieron en las zonas urbanas y el 10% en las áreas rurales, pero en términos de gravedad de los mismos los ocurridos en las zonas rurales generan el 25% del total de los muertos y el 20% de los heridos.

El costo aproximado de los accidentes de tránsito para el año 1999 es de 1.100 millones de dólares, representado en la pérdida de productividad de las víctimas, los costos de atención médica, las incapacidades temporales y permanentes,  insumos y materiales requeridos para la rehabilitación de las víctimas. 

Analizando con mayor detalle los escenarios expuestos, el complejo trauma-violencia continua es el principal problema de salud pública del país,  no solo por las cifras de muertos, lesionados, secuestrados, desaparecidos, desplazados y discapacitados entre otros, sino también por el impacto que tiene sobre la salud de los Colombianos y la disponibilidad de recursos del sector salud para la atención de los mismos.

Con relación al desplazamiento por la violencia, el Observatorio de los Derechos Humanos en Colombia proporciona datos que ayudan a entender algunas de las dimensiones del problema. Hay aproximadamente 2 millones de personas desplazadas internas por causa de la violencia, 228 municipios expulsan personas hacia otras regiones, 193 municipios reciben población desplazada, 47% de las personas desplazadas son mujeres y un 54% son menores de edad.  Según el SISDES (Sistema de Información sobre el Desplazamiento Forzado y los Derechos Humanos) cada hora son desplazados dos hogares por violencia en Colombia.

El desplazamiento forzado por la violencia en Colombia ha tomado en los últimos cuatro años graves dimensiones y características específicas frente a la intensificación y dinámica del conflicto armado interno.  El desplazamiento afecta la calidad de vida y la salud en cuanto a que se incrementan las demandas de atención en las poblaciones receptoras que no están en capacidad de brindar una respuesta a las poblaciones que llegan, y que requieren servicios de salud; los dos factores relevantes sobre la prestación de los servicios, son la sobrecarga en la capacidad de resolución y las dificultades de acceso a  los servicios de salud.

El Programa “Fortalecimiento de la Red Nacional de Urgencias", tiene como objeto garantizar la prestación de servicios de urgencias Pre – hospitalarios, Hospitalarios e Inter. – hospitalarios a todos los habitantes que lo requieran, independiente de su condición socioeconómica así como a las víctimas de los accidentes de transito y eventos catastróficos en todo el territorio nacional a través de la utilización de procedimientos técnico – científicos apropiados según el grado de severidad y complejidad, brindando con eficiencia, ética e integridad, por parte de todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

Esta estructurado con los componentes hospitalarios, transporte, insumos, comunicaciones, apoyo diagnósticos y terapéuticos, además se encuentra financiado  con los recursos del FOSYGA y los administra el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, convirtiéndose en una de las pocas fuentes disponibles para proyectos que permitan mejorar la capacidad de respuesta de las IPS ante una demanda en la atención de urgencias que desafortunadamente es creciente.  

El Ministerio de Salud a través del programa referido, ha venido  fortaleciendo del componente de transporte de pacientes con patología de urgencias, contribuyendo con la modernización del parque automotor de ambulancias fluviales, marítimas y terrestres de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en todo territorio nacional. A pesar del esfuerzo realizado por el Ministerio de Salud en dotación y reposición del parque automotor de ambulancias, las necesidades son muy grandes y será  indispensable continuar con este programa para mejorar el componente de transporte de la Red Nacional de Urgencias del país. 

Así mismo se ha fortalecido el componente de dotación de equipos médicos,  se tendrá que hacer especial énfasis en las instituciones que no disponen del equipo, el nivel de atención de la institución y la relevancia dentro de la red de servicios departamental o regional, la demanda de atenciones de urgencias generadas por trauma o violencia,  el número de remisiones a unidades de mayor complejidad entre otras consideraciones.En este orden de ideas, el perfil de morbi-mortalidad esta dirigido hacia las patologías consideradas urgentes y que se agrupan en las originadas por causas externas como las agresiones y los accidentes o las derivadas de enfermedades crónicas y degenerativas como la enfermedad cardiovascular, el cáncer y los defectos congénitos,  lo que ha llevado a un incremento en la demanda de la atención de servicios de urgencias y  los de  atención de pacientes en estado crítico, lo que hace necesario que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud cuenten con los recursos que les permitan, en primer lugar, brindar una atención inicial adecuada a los usuarios y en segundo lugar, desarrollar capacidad resolutiva eficaz de acuerdo con su grado de complejidad.

La patología traumática afecta a los grupos de población joven con el consiguiente impacto social y económico. Así mismo, los traumatismos ocasionan severas incapacidades y secuelas invalidantes de carácter permanente.  La mortalidad debida a los traumatismos tienen una distribución trimodal, la primera elevación se observa en los primeros minutos del accidente, el segundo pico dentro de las primeras horas del incidente y el tercer pico se observa en los siguientes días o semanas.  Globalmente, el 60% de las muertes se presentan en el hospital dentro de las primeras cuatro horas después del ingreso y muchas de las causas de este grupo, son accesibles y tratables si cuentan con el recurso humano entrenado y el recurso tecnológico adecuado que les permita actuar en forma oportuna. 

Una de las mayores dificultades que tienen las instituciones de salud del país. es poder brindar atención integral a los pacientes, en especial la que pudiera requerir las víctimas de la violencia, los accidentes de tránsito y los eventos catastróficos de origen natural o antrópico. En la prestación integral de los servicios de salud, las ambulancias  y los equipos medicos deben ser una proyección en la atención institucional, en términos de eficiencia, idoneidad, calidad y oportunidad, en especial en temas de atención prehospitalaria,  de atención del paciente urgente o en estado crítico o de pacientes con alguna limitación física. 

Las entidades prestadoras de servicios de salud están obligadas a brindar la atención de urgencias apoyadas en los mecanismos administrativos y financieros que para tal efecto ha determinando el Estado.   La atención de urgencias la debe realizar personal de salud que cuente con la capacitación y el equipo suficiente, que le permita minimizar los riesgos que ponen en peligro la vida de un paciente.  De la red de atención de urgencias hacen parte las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, públicas o privadas,  que de acuerdo con su grado de complejidad, ofrezcan este tipo de atenciones en un espacio poblacional concreto.

COMPONENTE DE TRANSPORTE   

REGISTRO NACIONAL DE AMBULANCIAS

Hasta enero 31 de 2002, en el Registro Nacional de Ambulancias del Ministerio de Salud, fueron reportadas un total de 2.616 ambulancias, de las cuales el 5.54 % (145 ambulancias) tiene más de 20 años de servicio, el 11.89% (311 ambulancias) tienen entre15 y 20 años de servicio, el 15.37% (402 ambulancias) tienen entre 10 y 15 años de servicio, el 43.43% (1136 ambulancias) tienen entre 5 y 10 años de servicio, el 22.48% (588 ambulancias) tienen menos de 5 años de servicio. )

REGISTRO DE PROYECTOS

Con base en la información consolidada,  a partir de 1998 y hasta el 30 de enero de 2002,  han sido presentados a consideración del Ministerio de Salud un total 399 proyectos de ambulancias.  Los requerimientos por tipo de ambulancia son los siguientes: 25 ambulancias fluviales, 5 ambulancias Marítimas y 369 ambulancias Terrestres,  En los programas de adquisición de ambulancias tendrán que ser priorizadas aquellas instituciones de salud que aun no cuenten en el REGISTRO NACIONAL DE AMBULANCIAS con este recurso. 

A costos del año 2002, el valor estimado para atender el total de las solicitudes vigentes es cercano a los $ 35 mil millones de pesos..  En una nueva fase para el 2002 estamos estimando garantizar por lo menos atender los proyectos de instituciones que aún no cuentan con el recurso o el que tienen es obsoleto. Atender 65 de este tipo de solicitudes, se estima puede costar cerca de 6 mil millones de pesos que corresponden a un 40% del presupuesto asignado en el 2002.

El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, mediante Acuerdo N° 220 de 2001  “Por el cual se aprueba el Presupuesto del Fondo de Solidaridad y Garantía – FOSYGA para la vigencia fiscal de 2002”, destinó $ 15.000.000.000.00, para el Programa Institucional Red Nacional de Urgencias.

EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO DE LA INVERSIÓN 

Como parte del programa de seguimiento y de evaluación de las inversiones en este componente de la Red Nacional de Urgencias,  la Dirección General de Desarrollo de la Prestación de los Servicios de Salud, a través del Grupo de atención de Emergencias y con el apoyo de los responsables departamentales y distritales de emergencias del sector salud, se viene consolidando el denominado REGISTRO NACIONAL DE AMBULANCIAS, con el cual se  puede obtener información relacionada con:  

· Número de ambulancias existentes en el país

· Datos generales de la entidad: departamento, municipio,  nombre  de la entidad,  el nivel de complejidad entre otros.

· Entregas realizadas por el Ministerio de Salud

· Datos generales de los vehículos: tipo, modelo, placa / serie, marca, estado de funcionamiento

· Proyectos presentados y su fecha de registro.

· Datos de población según proyecciones del DANE y distancia en kilómetros a las capitales.

· Información sobre incidentes tales como accidentes, robos son  debidamente registrados

La actualización de la información se realiza en manera periódica y con el concurso de las direcciones departamentales o distritales de Salud o de las propias unidades de salud.  La  información así registrada,  es fundamental para la asignación definitiva de las Ambulancias donde además de atender los criterios generales que para tal efecto ha señalado el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud,  se pueden trabajar escenarios de distribución regional donde el criterio que prima es de carácter poblacional asignando sin embargo, techos departamentales o distritales. Además, se auscultan las posibilidades que tengan las instituciones para acceder a este tipo de recursos por fuentes diferentes.

COMPONENTE DE EQUIPOS MEDICOS

Para el Ministerio de Salud se ha tornado prioritario apoyar la gestión de las Unidades de cuidado Intensivo en la red pública de servicios de salud del país.  Un soporte para esta decisión son los resultados del estudio denominado Evaluación del Cuidado Intensivo en Colombia – y que fue realizado por Unidad de Bioestadística de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Javeriana, y en cuyos resultados se resalta que las U.C.I. presentan deficiencias substanciales en recursos tecnológicos y humanos en ambos sectores (público y privado),  con la presencia de mayor número de camas que del equipo necesario y requerido para proveer cuidado intensivo conforme a las recomendaciones y a los estándares disponibles hoy.. 

En más del 85% de las U.C.I. en entidades tanto publicas como privadas, la falta de camas libres dotadas fue la causa más frecuente de rechazo, remisión o salida temprana de pacientes. De acuerdo a las recomendaciones actuales, un hospital de nivel terciario debería disponer de por lo menos un 5% de sus camas dotadas para cuidado intensivo. Si se tiene en cuenta que para 1997 de 63 instituciones de las que se tenía una información,  de 14.067 camas hospitalarias,  el 3.5% de las camas estaba dedicado a cuidado intensivo.  Si se asume que el 5% de las camas hospitalarias deberían ser de cuidado intensivo,  el déficit total sería de 317 camas, que requerirían de dotación  adecuada  con recurso humano y tecnológico.   Es importante hacer notar que este análisis no tiene en cuenta la demanda insatisfecha.

El Ministerio de Salud a través este programa, ha venido adquiriendo equipo médico para el fortalecimiento del componente de dotación de la Red Nacional de Urgencias y con base en el  estudio Evaluación del Cuidado Intensivo en Colombia, y de acuerdo con los lineamientos establecidos por el CNSSS,  se inicio en año 2000 una primera etapa de adjudicación de recursos para la dotación de cuidados intensivos para adultos y pediátricas y el 2001 se desarrollo una segunda etapa. 

Como en componente de transporte, existe un registro de proyectos, para el analisis, evaluación y dotación de equipos medicos de U.C.I a las diferentes Instituciones Pretadoras de Servicios que lo soliciten, en todo el territorio nacional

EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO DE LA INVERSIÓN 

En relación con las unidades de cuidados intensivos, en el año 2001,  y con el apoyo de la Asociación Colombiana de Medicina Crítica y Cuidado Intensivo, se realizaron visitas en 15 unidades en todo el país y se desarrollo un formulario para la verificación y actualización de la información y que incluye entre otros asuntos, datos generales de la entidad hospitalaria y los específicos de cada unidad de Cuidado Intensivo (Recurso humano, tecnológico, mantenimiento y otros).  

En este mismo sentido, se adelantó a través del Programa de Mejoramiento de los Servicios de Salud de esta Dirección y como parte del catastro físico funcional, una nueva fase en el programa de actualización del Inventario de Infraestructura y Equipos en las Instituciones de 1, 2 y 3 nivel.  En este proceso se incluyen tanto las características técnicas de cada uno de los equipos y podrá convertirse en una herramienta de gran utilidad en el seguimiento de este tipo de inversión en el futuro.

Como complemento de lo  reportado por los hospitales,  se ha venido solicitando a los proveedores de los equipos adjudicados, un informe de visitas de mantenimiento preventivo y correctivo.  Esta información nos permitirá conocer el estado en que se encuentran los equipos, las fallas que han presentado y  su grado de utilización. 

CONCLUSIONES

· Es una obligación de carácter legal de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,  brindar la atención de urgencias a cualquier persona que requiera este servicio y que para este tipo de atenciones, es necesario el cumplimiento de unos requisitos mínimos en los que están incluidos los elementos relacionados con dotación de las áreas y el entrenamiento del recurso humano.

· El Decreto 1283 de 1996, determina la fuente de los recursos de la Subcuenta ECAT, que son complementarios a los que para la atención Hospitalaria de Urgencias destinen las Entidades Territoriales.  El artículo 33º  del citado Decreto, determina que estos recursos se destinarán al pago de atenciones la de las indemnizaciones a que haya lugar, cuando estas se originen en accidentes de tránsito que involucren vehículos no identificados o no asegurados, al pago de los excedentes que resulten de la atención de las víctimas de accidentes de tránsito y al pago de los gastos que demanden la atención integral de las víctimas de eventos catastróficos y terroristas. 

· La atención integral en un servicio como el de urgencias,  incluye actividades de Prevención. Diagnóstico y Tratamiento Temprano, el Tratamiento específico de las lesiones y la Rehabilitación de todas las secuelas que permanezcan luego de un tratamiento médico.  Este tipo de atenciónes esta considerada en  el denominado Programa Institucional Fortalecimiento Red Nacional de Urgencias.

· De acuerdo con la normatividad vigente, todos los organismos y entidades públicas vinculadas al Sistema Nacional para la Prevención y Atención de Desastres, incluido el Ministerio de Salud, deberán incorporar en la gestión del sector salud la prevención y mitigación de desastres como un concepto de planificación, que permita una sistemática preparación de planes, programas y proyectos, así como la inclusión de apropiaciones especiales para estos efectos en los presupuestos anuales de inversión o funcionamiento.

PÁGINA  

