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e REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA:

CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS - CRUE

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL ANO 2016

Actividades realizas para los diferentes a IPS Publicas y Privadas del Departamento, con un
acumulado total de 15.054 Remisiones durante el afio 2016.

NIVEL DE IPS RECEPTORA
NIVEL DE IPS
REMISORA
ALTA ALTA HOSP. OTRO
BAJA | MEDIANA (HUS) | (HRMB) PRIVADA PS.SAN | DEPARTA TOTAL
CAMILO MENTO
BAJA 9 4.885 4.715 641 1.855 90 11 12.206
MEDIANA 11 0 1.176 54 364 24 1 1.630
ALTA (HUS) 41 11 0 4 242 89 1 388
ALTA (HRMB) 0 8 47 0 32 2 0 89
PRIVADA 0 15 223 2 90 21 0 351
HOSP. SAN
CAMILO 10 0 107 0 30 0 0 147
OTRO
DEPARTAMENTO 0 9 210 3 19 2 0 243
TOTAL 71 4.928 6.478 704 2.632 228 13 15.054
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e EVALUACION DE AMBULANCIAS;:
Actividades de verificacion para el cumplimiento de la Resolucion No. 02003 de 2014 del
Ministerio de Salud: Certificacién a 148 ambulancias durante el afio 2016

e APLICACION DE LA NORMA DE MISION MEDICA
Autorizacion para la utilizacion del logo de Mision Medica a 148 Ambulancias
Charla y entrega del Manual de Misién Medica a 133 Instituciones
Entrega de Carnets a 300 Funcionarios durante el afio 2016

e AUTORIZACION DE SERVICIOS A NO ASEGURADOS:
Autorizacion de Servicios a Instituciones Hospitalarias del Departamento y fuera del
Departamento para atencién de no asegurados a 34 Usuarios.

e PARTICIPACION EN EL COMITE REGIONAL DE GESTION DE RIESGO Y COMITE
MUNICIPAL DE GESTION DE RIESGO:
Se asisti6 a 12 Comités Departamentales y a 16 Comités Municipales

e APOYO EN EL AREA DE TOXICOLOGIA
o Entrega de Suero Antiofidico: 160 dosis de Suero Antiofidico Polivalente y 12 dosis
de Suero Monovalente.
Entrega de Suero Alacramyn: 5 Dosis
Entrega de Tratamiento para Chagas: a 3 Usuarios
Entrega de Tratamiento para Malaria: a 8 Usuarios
Entrega de Medicamentos para la atencion de usuarios afectados por accidente rabico,
Suero y Vacuna Antirrabica: 74 Usuarios
o Asistencia en la atencidn a usuarios con virus de Influenza HIN1, mediante la entrega
de medicamento OSELTAMIVIR a 120 Usuarios

o O 0 O

e ASISTENCIA SOBRE EMERGENCIAS Y DESASTRES EN LAS AREAS DE RIESGO
MUNICIPAL Y HOSPITALARIO:
Se da orientacion relacionada con Plan Hospitalario de Emergencias y Desastres (PHE) vy
Gestion de Riesgo Municipal a 323 Funcionarios de Hospitales, Alcaldias, Secretarias de
Salud Municipal y Juntas de Accién Comunal
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e ASISTENCIA TECNICA DE EVALUACION DEL SISTEMA DE COMUNICACIONES DE LA
RED HOSPITALARIA DEL DEPARTAMENTO, INCLUIDA ANTENAS REPETIDORAS

e ORIENTACION SOBRE HOSPITAL SEGURO EN LA CLINICA GIRON ESE, con participacion
de funcionarios de las areas Administrativa, Asistencial y de Prevencion y Promocion.

e DISENO Y SOCIALIZACION DE CIRCULARES: Dirigida a Gerentes de IPS, Alcaldes
Municipales, Secretarios de Salud Municipal, Secretarios de Planeacion, Secretario de
Desarrollo, Coordinadores de Gestion de Riesgo Municipal de los 87 Municipios del
Departamento en Temas Relacionados sobre:

o CIRCULAR 003 DEL 7 DE ENERO DE 2016, PLAN MUNICIPAL DE GESTION DEL RIESGO

o DECLARACION DE ALERTA HOSPITALARIA ENFERMEDAD POR VIRUS DEL ZIKA

o DECLARATORIA DE ALERTA HOSPITALARIA Y RECOMENDACIONES PARA LA SEMANA
SANTA.

o DECLARATORIA DE ALERTA AMARILLA POR DEMOLICION DEL PUENTE CONUCOS

o CIRCULAR 009 DE JUNIO 09 DE 2016, DECLARATORIA DE ALERTA AMARILLA POR
POSIBILIDAD DE INUNDACION SUBITA REPRESA DE VELEZ

o PLAN DE ACCION FENOMENO DE LA NINA — AGOSTO DE 2016.

o CIRCULAR 019 DE SEPTIEMBRE 15 DE 2016, “APLICACION DEL DECRETO 03888 DE 2007”

o INVITACION AL ENCUENTRO DE SOCIALIZACION DE LA GUIA TECNICA DE
PREPARACION Y MANEJO DE AGLOMERACIONES DE PUBLICO.

o CIRCULAR No. 20 DE 09/26/2016, “ALERTA AMARILLA HOSPITALARIA -PLEBISCITO POR
LA PAZ”

o CIRCULAR 009 DE NOVIEMBRE 29 DE 2016 “MISION MEDICA, REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA, PLAN HOSPITALARIO DE EMERGENCIAS Y DESASTES

o DIRECTRICES PARA VIGILANCIA INTENSIFICADA PARA LA PREVENCION Y ATENCION DE
LESIONADOS POR POLVORA

e PREPARACION Y DIFUSION DE LA “CARTILLA”, A LA POBLACION SANTANDEREANA
SOBRE EMERGENCIAS Y DESASTRES, DOCUMENTO QUE SE HA DIFUNDIDO A
ALCALDIAS, GERENTES DE HOSPITALES, COMITES DE GESTION DE RIESGO
MUNICIPAL Y COMUNIDAD EN GENERAL.

e DISENO Y PREPARACION DE LA PAGINA WEB DEL CENTRO REGULADOR DE
URGENCIAS DEPARTAMENTAL
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e PREPARACION DE PROYECTOS, que generan desarrollo y funcionalidad para el CRUE y

Bienestar social para la poblacion Santandereana:

o Proyecto para el fortalecimiento en la contratacién de Profesionales del CRUE por

valor de $ 3.000.000.000.

o Proyecto para adecuacion de la planta fisica, segunda fase CRUE — Centro de
Reserva para ejecucion vigencia 2017 por valor de $ 51.000.000.

o Proyecto Adquisicidn y Dotaciéon de Equipos de Telecomunicaciones para la conexién
con todo el Departamento por valor de $ 3.000.000.000, el cual generara desarrollo.

o Proyecto de Adquisicion de Equipos Tecnolbgicos para el Fortalecimiento del CRUE,

inversion inicial por valor de $ 29.000.000, Recursos del Ministerio de Salud.

VICTOR GUILLERMO TABOADA ACUNA
Coordinador Grupo CRUE

Prepar6 Marleni Arenas Arenas, Enfermera Profesional
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Atentamente,

Su firma se imprimira

NOMBRE DEL REMITENTE
CARGO DEL REMITENTE

Proyect6:
Reviso6:
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