3 :
st

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

PLAN DEPARTAMENTAL DE CONTINGENCIA EN SALUD PARA
FESTIVIDADES DE FIN ANO Y POLVORA 2012 -2013

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

GERENCIA DE SALUD PUBLCA
SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD
PROGRAMA AEREO DE SALUD
CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES - CRUE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PREVENCION ATENCION Y
RECUPERACION DE DESASTRES - DAPARD-

Medellin

Noviembre de 2012



a ma

, b
joquid <
Antt '\‘5 |

TABLA DE CONTENIDO

Introduccién

o o

B oo

11.

12.

13.

14.

COMPORTAMIENTO DE LAS LESIONES POR POLVORA EN
EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

OBJETIVO GENERAL
OBJETIVOS ESPECIFICOS
MARCO NORMATIVO

RESPONSABILIDADES DE LOS DIFERENTES ACTORES
ESTRATEGIAS

INFORMACION Y CONFIGURACION DEL CASO
PROCESO DE VIGILANCIA
ORIENTACION DE LA ACCION

. RED DE PRESTADORES DISPONIBLE SEGUN REGIONAL Y

NIVEL DE COMPLEJIDAD

RECURSOS INSTITUCIONALES DEL DEPARTAMENTO-
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL DE ANTIOQUIA

APOYO DEL NIVEL NACIONAL

DIFUSION DE INFORMACION

ANEXOS

(‘;dL\Cqu-i“" GOBERNACION DE ANTIOQUIA

PAGINA

12

12

13

14
16

17
17

19
19

20

24

24

24
25



AntioguA
\a n\Ob dO
@dL\CU

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Secratana nal de Salud

v Protecciéon Socia

INTRODUCCION

Como es de conocimiento de la comunidad en general, para las temporadas de fin de afio y afio
nuevo, las lesiones por la manipulacion y uso inadecuado de la pélvora aumentan
considerablemente, afectando no solamente la integridad fisica y emocional de las personas, sino
produciendo importantes pérdidas sociales, econdmicas y ambientales.

Las estadisticas de afios anteriores muestran que los menores de edad representan alrededor del
50% de los lesionados.

De acuerdo con la informacion que consolida el Instituto Nacional de Salud, en el afio 2011 se
presentaron 869 casos de lesiones por polvora notificados al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
(SIVIGILA)

1. COMPORTAMIENTO DE LAS LESIONES POR POLVORA EN EL DEPARTAMENTO DE
ANTIOQUIA.

Desde el afio 1986 el comportamiento de los lesionados por pélvora ha tenido una tendencia a la
disminucion. La temporada de navidad y afio nuevo de los afios 1990 a 1992 presentaron el
mayor nimero de afectados por esta causa, época en la cual se era mas permisivo con el uso de
estos elementos en las diferentes celebraciones, lo cual genero gran preocupacion en las
autoridades locales fortaleciéndose desde entonces las acciones de vigilancia para evitar mas
lesionados. Figura 1.

ACCIDENTES POR POLVORA , ANTIOQUIA Y MEDELLIN 1986- 2011
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Figural. Tendencia de los casos de lesionados por Pélvora, Antioquia y Medellin 1986-2011.
Fuente. SIVIGILA.

La tasa mas alta fue reportada para la temporada 1991-1992 con una tasa de 13.8 por 100.000
hts y las mas bajas en el afio 2008-2009 con una tasa de 2.9 por 100.000 hts, seguida por los
periodos 2009-2010 y 2011-2011 con unas tasas de 3.7 por 100.000 htes para cada afio
respectivamente.
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Para el afio 2011, de los 125 munipios 51 municipios aportaron casos.
MUNICIPIOS CON PRESENCIA DE CASOS DE LESIONES POR POLVORA 2011 - 2012
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Figura 2. Mapa de riesgo de lesionados por pélvora festividades fin de afio 2011 e inicio 2012.
Fuente: SIVIGILA.

Durante el afio 2011 se reportaron 258 lesionados en el departamento. Si bien el Municipio de
Medellin aporto el 34.9% de los casos, la situacion mas precupante se presenta en los municipios
de Carolina con 2 casos con una incidencia de 53.6 por cien mil habitantes , Santuario 10 casos y
una tasa de 37.2 por cien mil habitantes, El Retiro con 5 casos y una tasa de 27.0 y Alejandria 1
caso y una tasa de 28 casos por cien mil habitantes, para lo cual se hace un llamado a los
autoridades municipales con el fin de que se tomen las medidas correspondientes. Tabla 1.
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Tabla 1. Municipios con presencia de casos de lesionados por pélvora durante las festividades de navidad y afio nuevo 2011-2012

Casos por . Tasa* 100.000
. . Porcentaje

Municipio hbtes
MEDELLIN a0 349 3,8
ITAGUI 13 5,0 5.0
BELLO 13 5.0 3,0
RIONEGRO 12 47 10,5
ENYIGADO 12 4.7 5.8
SANTUARIO 10 3,9 37.2
GIRARDOTA 9 3.5 17,8
CALDAS 8 3,1 10,7
ABARTADO 7 27 45
PMARINILLA 5 2.3 11,8
COPACABANA 5 2.3 3.9
CARMEN DE VIBORAL 5 1,9 11,1
RETIRO 5 19 27,0
LA ESTRELLA 3 1,2 5.1
LA CEJA 3 1,2 5.8
ANDES 3 1,2 6,7
BETULIA 3 1,2 17,3
SAN VICENTE 3 1,2 16,8
GUARNE 2 0,8 4.4
ANTIOQUIA 2 0,8 8.3
CAUCASIA 2 0,3 19
YARUMAL 2 0,8 4.4
CAROLINA 2 0,3 53,6
BOLIVAR 2 0,8 7.3
SAN LUIS 2 0,8 18,2
AMALFI 2 0,8 9.3
SAN PEDRO 2 0,8 7.9
BARBOSA 2 0,3 42
GRAMNADA 2 0,8 20,3
JARDIN 2 0,8 143
SANTA BARBARA 1 0.4 4.4
ALEJANDRIA 1 0.4 28,0
SOPETRAN 1 0.4 7.0
LIBORINA 1 0,4 10,5
SAN RAFAEL 1 0.4 7.6
CISMEROS 1 0.4 10,8
LA PINTADA 1 0.4 148
COCORNA 1 0.4 6,7
WEMNECIA 1 0.4 7.5
MNECHI 1 0.4 4.0
FREDOMNIA 1 0.4 4.6
NECOCLI 1 0.4 1,7
CARAMANTA 1 0.4 18,5
PUERTC BERRIO 1 0.4 2,3
SANTA ROSA DE 0505 1 0.4 2.9
ARBOLETES 1 0.4 2,7
SONSON 1 0.4 2,7
ANGELOPOLIS 1 0.4 11,7
TURBO 1 0.4 0,7
SABAMETA 1 0.4 2.0
LA UNION 1 0.4 5.3
SALGAR 1 0.4 5.6
JERICO 1 0.4 8,1
Total general 258 100,0 4,2

Fuente: SIVIGILA
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Nuestro departamento a la fecha, dispone de 401 ferias y celebridades en las cuales por la
misma cultura de la region tradicionalmente se utiliza la p6lvora como parte de las celebraciones,
situacion que hace necesario que todos los municipios dispongan de planes de acciones para
estas fechas.

El grupo de edad mas afectado ha sido el de 15-44 afios, siendo el afio 2011 en los ultimos tres
afos el que aporto la mayor proporcion de casos. La situacion observada en los menores de 18
afios es preocupante ya que representd el segundo grupo afectado, evidenciandose vulneracion
de los derechos de los nifios de acuerdo con lo establecidos en la Ley 1098 de Infancia y
adolescencia de 2006. Figura 3.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS CASOS DE LESIONADOS POR PéLVORA,
SEGUN GRUPOS DE EDAD. ANTIOQUIA 200-2011
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Figura 3. Distribucion Porcentual de los casos de lesionados por pdélvora, segun grupos de edad. Antioquia. 2009-2011.
Fuente: SIVIGILA.

El sexo masculino, aporta un mayor numero de lesiones por pélvora, ya que la relacion
hombre/mujer es de 1.5, es decir por cada caso que ocurre en el sexo femenino, se presentan 5
casos en el sexo masculino.

Durante los ultimos tres afios predomina la zona urbana como el lugar de mayor ocurrencia de los
lesionados, lo cual también es preocupante ya que es donde se concentra la mayor poblacion de
nuestros municipios y que se considerarian en riesgo de sufrir lesiones por el uso inadecuado de
estos elementos. Figura 4.
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Figura 4. Distribucién Porcentual de los casos de lesionados por pélvora, segun zona de procedencia. Antioquia. 2009-2011.
Fuente: SIVIGILA.

Para el afio 2011, el mayor aporte de los casos se presentd en los estratos 2 y 3, donde se
reportaron entre el 2 y el 57% de todos los casos. Figura 5.

PROPORCION DE CASOS DE LESIONADOS POR POLVORA SEGUN ESTRATO
SOCIOECONOMICO. ANTIOQUIA 2011,
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Figura 5. Propoporcién de casos de lesionados por pdlvora, segin estrato socioeconémico. Antioquia 2011.
Fuente: SIVGILA.

Durante los ultimos afios, la pélvora tipo detonante ha sido la responsable de la mayoria de los
casos. En el afio 2011 el 55% de los lesionados fue ocacionado por las papeletas, tacos, pifiuelas
chorrillos entre otros y anque solo se reporté un 2 % por el uso de luces de bengala, es muy
preocupante ya que la mayoria de ellos se correponde con menores de edad. Figura 6.
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Figura 6. Proporcién de casos de lesionados por pélvora segun elemento causante. Antioquia 2011.
Fuente: SIVIGILA

Para el afio 2011, fueron los dedos de las manos, las manos y las extremidades superiores las
partes del cuerpo mas afectadas, igual comportameinto que se registra a nivel mundial. La
anterior situacion es lamentable dado las consecuencias que estas lesiones pueden generar en la
afectacion de la calidad de vida de los lesionados. Figura 7.
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NUMERO DE CASOS DE LESIONADOS POR POLVORA SEGUN SITIO
ANATOMICO AFECTADO. ANTIOQUIA 2011.
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Figura 7. Numero de casos de lesioandos por pélvora segun sitio anatémico afectado. Antioquia 2011.
Fuente: SIVIGILA.

Del total de los casos afectados el 84% recibio manejo ambulatorio , y el 16% requirio atencién
de hospitalizacién. Figura 8.

PROPORCION DE LOS CASOS DE LESIONADOS POR
POLVORA SEGUN MANEJO. ANTIOQUIA 2011

Figura 8. Proporcion de los casos de lesionados por pélvora segiin manejo. Antioquia 2011.
Fuente: SIVIGILA.
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La lesion predominante en los casos fueron las quemaduras, seguido de las laceraciones y dafio
ocular situaciones ambas preocupantes dado las secuela que de tipo permanente puedan

generarse en los individuos. Figura 9.

NUMERO DE CASOS DE LESIONADOS POR POLVORA SEGUN TIPO DE
LESION. ANTIOQUIA 2011
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Figura 9. Numero de casos de lesionados por pélvora segun tipo de lesién. Antioquia 2011.
Fuente: SIVIGILA.

De acuerdo con al informacion suministrada el 60% de los casos ocurrio durante la manipulacion
de la polvora, lo cual es coherente con las areas méas afectadas relacionadas en las extremidades

superiores. Figura 10.

PROPORCION DE CASOS DE LESIONADOS POR POLVORA SEGUN
CIRCUNSTACIAS EN LAS QUE SE PRESENTO. ANTIOQUIA 2012
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Figura 10. Proporcion de casos de lesioandos por polvora segln circunstancias en las que se presento.
Fuente: SIVIGILA.
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El 44% de los afectados presentaron un quemaduras de segundo grado. Figura 11.

PROPORCION DE CASOS DE LESIONADOS POR POLVORA SEGUN
GRADO DE LA QUEMADURA. ANTIOQUIA 2012
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M Segundo Grado
B Tercer Gradao

M Sin dato

Figura 11. Proporcién de casos de lesionados por pélvora segln grado de la quemadura. Antioquia 2012.
Fuente: SIVIGILA.

Fechas criticas

A traves de los afios, se han observado las fechas mas criticas en las cuales se han
incrementado el niumero de lesionados. Se evidenca cada afio fechas importantes para la
presencia de casos: la alborada y primero de diciembre, 7 y 8 de diciembre, 24 y 25 de dic , 31 de
dic y 1 de enero, siendo esta ultima la fecha que mas aporta en la presencia de los lesionados.
Figura 12.
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Figura 12. Distribucién del nimero de casos de lesionados por pélvora segun dia de ocurrencia. Antioquia 2010-2011.
Fuente: SIVIGILA.

De acuerdo con el panorama anterior y con motivo de las festividades navidefas, la Secretaria
Seccional de Salud vy Proteccién Social de Antioquia, convoca a intensificar las acciones de
prevencién de accidentes por el uso inadecuado de la poélvora y reforzar la busqueda activa de
casos de quemados originados por esta causa. De acuerdo con lo anterior se debe motivar a los
padres de familia o responsables, a no permitir que los menores de edad manipulen poélvora y, en
general, concientizar para que no promuevan o permitan la manipulacién de poélvora por parte de
cualquier persona.

Fomentar cambios culturales y habitos de comportamiento para el uso de otras opciones de
celebracion y diversion como los alumbrados navidefios, el uso y fiestas en familia.

En caso de que una persona resulte afectada con quemaduras y dafios corporales por el uso de
articulos pirotécnicos o fuegos artificiales, la red hospitalaria publica o privada esta obligada a
ofrecer de inmediato la atencion inicial de urgencias que se requiera.

Si bien se ha venido trabajando en la realizacion de campafias de prevencion de las lesiones
ocasionadas por la polvora, persisten los accidentes que en muchas oportunidades afectan a los
nifos, las nifias y los adolescentes.

Por lo anterior y con el objetivo de reducir la ocurrencia de eventos en salud por la fabricacion,
almacenamiento, transporte, comercializacion, manipulacion y uso inadecuado de la pélvora en la
temporada de fin de afo y afio nuevo en todo el territorio antioquefo, y garantizar la efectiva
respuesta del sector salud ante dichos eventos, la Gobernacion de Antioquia a través de la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccibn Social de Antioquia -SSSA-, ha previsto la
organizacion de un Plan de Contingencia en Salud para festividades de fin afio y afio nuevo, que
sirva de guia para que a nivel de los municipios se intensifiquen las acciones de prevencion de
accidentes por el uso inadecuado de la poélvora y reforzar la bdsqueda activa de casos de
guemados originados por esta causa.

12
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Asi las cosas, resulta necesario la activacion de los Planes Hospitalarios de Emergencias y se
recomienda a las direcciones locales de salud, la preparacion de un Plan de Contingencia que
permita coordinar los esfuerzos que garanticen una respuesta inmediata, adecuada y eficaz en el
caso de presentarse alguna situacion de emergencia por poélvora teniendo como base los
lineamientos emitidos por el nivel nacional y departamental.

2. OBJETIVO GENERAL

Prevencion de las lesiones ocasionadas por la manipulacion inadecuada de la pélvora e
implementacién de la vigilancia intensificada en el fin de afio y en afio nuevo.

3.

a.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Regular, vigilar y controlar la fabricaciéon, almacenamiento, transporte, comercializacion,
manipulacién y uso de polvora con base en lo dispuesto en la Ley 670 de 2001

Vigilar el cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 4481 de 2006, reglamentario de la citada
ley, que reitera ademas de la prohibicion absoluta de la venta de articulos pirotécnicos a los
menores de edad y a las personas en estado de embriaguez, las condiciones minimas de
seguridad para el almacenamiento, transporte y distribucién, venta y uso de pélvora, articulos
pirotécnicos o fuegos artificiales.

Promocionar otras alternativas de recreacién y actividades ladicas no peligrosas, diferentes al
uso indiscriminado de la polvora, en torno a la celebracion de festividades en el
Departamento.

Vigilar que se brinde la atencion integral en salud a los lesionados por la manipulacién y uso
inadecuado de la pélvora, promoviendo la prestacion de los servicios necesarios desde la
atencion inicial de urgencias hasta la rehabilitacion del lesionado, si asi lo requiere, conforme
a la normatividad vigentes y los protocolos de atencion de cada entidad.

Vigilar el cumplimiento de las actividades descritas en el protocolo de vigilancia de lesiones
por pélvora y la metodologia de notificacion inmediata. Es necesario verificar las diferentes
fuentes de informaciéon como la que puedan generar los Centros Reguladores de Urgencias,
Emergencias y Desastres -CRUE-, los reportes de la Policia, del Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, medios de comunicacion, entre otros.

Intensificar la vigilancia para la temporada de fin de afio y afio nuevo y la notificacion de los

casos de lesionados por la manipulacion y uso inadecuado de la pélvora que serd inmediata,
ademas de la notificaciobn semanal.

13
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4. MARCO NORMATIVO

La Ley 670 de 2001, desarrolla parcialmente en el articulo 44 de la Constitucion
Politica de Colombia para garantizar la vida, la integridad fisica y la recreacion del nifio
expuesto al riesgo por el manejo de articulos pirotécnicos o explosivos. La ley tiene
por objeto garantizar al nifio los derechos fundamentales a la vida, integridad
fisica, la salud y la recreacion, establecer las previsiones de proteccién al nifio por el
manejo de articulos o fuegos pirotécnicos y confirmar que los derechos
fundamentales de los nifios prevalecen sobre los derechos de los demas. Ademas
menciona las libertades de los alcaldes municipales y distritales en cuanto a la
permision en el uso y la distribucion de articulos pirotécnicos o fuegos artificiales,
estableciendo las condiciones de seguridad, que determinen técnicamente las
autoridades o cuerpos de bomberos para prevenir incendios o situaciones de
peligro.

Ley 1098 del 2006 por la cual se expide el cédigo de Ila infancia y la
adolescencia cuyo objeto es establecer normas sustantivas y procesales, para la
proteccion integral de los nifios, las nifias y los adolescentes, garantizar el ejercicio de
sus derechos y libertades consagradas en los instrumentos internacionales de
derechos humanos, en la constitucién politica y en las leyes, asi como su
restablecimiento. Dicha garantia y proteccibn sera obligacion de la familia, el
estado.

Ley 1361 de 2009: Por la cual se crea la Ley de Proteccion Integral de la Familia.

Decreto 2535 de 1996, por el cual se expiden normas sobre armas, municiones y
explosivos en la cual articulo 1. Ambito se nombra la fabricacion de articulos
pirotécnicos.

Decreto 1609 de 2002, por el cual se reglamenta el manejo y transporte terrestre
automotor de mercancias peligrosas por carretera.

Decreto 4481 de 2006: Reglamentario de la Ley 670 de 2001, reitera ademas de la
prohibiciéon de la venta de articulos pirotécnicos o fuegos artificiales y globos a menores de
edad y a personas en estado de embriaguez en todo el territorio nacional, las condiciones
minimas de seguridad para el almacenamiento, transporte, distribucion, venta y uso de la
polvora, articulos pirotécnicos o fuegos artificiales.

14
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5. RESPONSABILIDADES DE LOS DIFERENTES ACTORES

IPSs-ESEs

Las instituciones prestadoras de servicios de salud daran el manejo integral (ambulatorio u
hospitalario) de las lesiones ocasionadas por pélvora, de acuerdo al tipo de lesion, grado
de complejidad segun el régimen de aseguramiento del paciente; y lo contemplado en la ley
670 del 2001, articulo 14. Dichas instituciones estan obligadas a prestar la atencion
médico hospitalaria de urgencia de las personas que resulten con quemaduras y dafios
corporales por el uso de juegos pirotécnicos.

¢ Diligenciar la Ficha Unica de notificacion individual de lesiones por Pélvora datos basicos del
SIVIGILA (anexo 1 Protocolo de vigilancia de lesiones por pélvora))

¢ Notificar los casos a la direccion local de salud
¢ Notificar a la autoridad pertinente en caso de que sean menores de edad

e Participar activamente en los analisis intersectoriales.

Ante la presencia de lesionados por pélvora, deberan diligenciar la ficha de notificacion e
informaran inmediatamente a la Secretaria o Direccion Local de Salud y adicionalmente, ante
la presencia de lesionados menores de 18 afios se deberd informar los datos de identificacion
de los padres y/o responsables, indicando la direccién y teléfono de residencia de los
responsables.

Ante la presencia de una muerte debe ser notificada de manera inmediata a la Secretaria
Municipal de Salud y a su vez a la Secretaria departamental para la realizacion del estudio de
caso

Secretaria-Direccion Local de Salud
La direccion local de salud, coordinara las acciones con la alcaldia y los Consejo
municipal para la gestion del riesgo, quienes tomaran las medidas de control necesarias en el
municipio; ademas, cruzara las bases de datos del consolidado del reporte de las Unidades
primarias generadoras de datos UPGDS con la informacién en las comisarias de policia en
los casos que por Ley fueron canalizados hacia las autoridades.

Minimo 15 dias habiles previos a las fiestas municipales debe realizarse el plan de contingencia
acorde a los lineamientos establecido en los CRUE y Consejo municipal para la gestion del
riesgo, los cuales deben contener las acciones a desarrollar desde la vigilancia. Este plan
debe ser radicado en el area de \vigilancia y control en salud publica  del
departamento.

Es responsabilidad de las entidades locales contar con otras fuentes de informacién que
complementen datos recolectados por sistema de vigilancia en salud publica, SIVIGILA y antes
de entregar reportes verificarlos con las mismas.

Mantener informados de los casos de lesiones por polvora, a la coordinaciéon
intersectorial, que estara conformada por miembros del cuerpo de bomberos del municipio,
departamento de policia municipal y otras dependencias de la alcaldia 6 Consejo municipal
para la gestion del riesgo, para que estos hagan las actividades necesarias del seguimiento de
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lo establecido en la Ley 670 del 2001, Art. 4, la cual enuncia “los alcaldes municipales y
distritales podran permitir el wuso vy distribucion de los articulos pirotécnicos o fuegos
artificiales estableciendo las condiciones de seguridad”.

Implementar programas de prevencion de riesgos de uso de la pélvora para fines pirotécnicos,
de recreacion o cualquier otra finalidad. Y deberd hacer vigilancia de estas acciones para
realizar prevencion primaria en los servicios de salud.

Medir el impacto de las medidas implementadas en el municipio para el control de las lesiones
por pélvora, y difundiré la informacion a través del comité de vigilancia en salud publica (COVE).

La direccion local de salud y la red de urgencias deben mantener comunicaciéon
permanente entre si y con las autoridades municipales a fin de detectar alertas tempranas, Yy
tomar las medidas de control necesarias tanto a nivel institucional como judicial en los
casos que lo requieran”

En épocas de festividades y de fin de afio la notificacion de los casos debe realizarse de manera
inmediata hasta la Secretaria Seccional de Salud Proteccién Social de Antioquia

La Secretaria local de salud, recopilard las fichas enviadas por las IPSs- ESEs y diligenciara el
Consolidado municipal de lesiones de pdélvora (anexo 2: Hoja 1 formato y hoja 2
instructivo), el cual debera remitirse via electronica diariamente a la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccion Social de Antioquia antes de las 9 am.

Igualmente, debera realizar coordinacién a nivel local con los centros zonales del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- 0 Comisaria de Familia segun el caso, para realizar los
procesos respectivos de restablecimiento de derechos. ElI ICBF como garante de los derechos
de los nifios, nifias y adolescentes y en cumplimiento de la Ley 1098 de 2006, solicita
informacion completa sobre los padres y/o responsables de los nifios, nifias y adolescentes con
el fin de realizar procesos de restablecimiento de derechos (Articulo 53).

Activara el comité de vigilancia epidemioldgica en el cual se debe invitar al servidor publico del
ICBF.

Realizara acciones con el sector educativo para acciones educativas sobre este tema con la
poblacién escolar.

La informacion de los casos debe remitirse preferiblemente via electrénica a los correos:
notifica@antioguia.gov.co, sigivila@antioguia.gov.co, cuyos responsables son Albeiro Moreno y
Elkin Giraldo; fax 383 99 02.

En festividades y fines de semana la notificacion debe realizarse al Centro Regulador de
Urgencias, Emergencias y Desastres -CRUE- Departamental, a los teléfonos: 360 01 66 / 360
01 67/ 383 52 00, 6 al correo electrénico crue_dssa@dssa.gov.co 6 al fax 513 00 92 6 por
radiofrecuencia Trunking, VHF y HF (quienes dispongan de éste)

Las fechas de notificacion al CRUE Departamental:

Diciembre: 1, 2, 8, 9, 15, 16, 22, 23, 24, 25, 29,30y 31y Enero afio 2013: 1, 5,6, 7, 12y
13).
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Igualmente la Secretaria Local de Salud deberd garantizar el ingreso de la informacién al
aplicativo SIVIGILA y enviar semanalmente con el reporte municipal hasta la SSSA con la
informacion de datos basicos de la ficha Unica de notificacion de lesiones por poélvora. Esta
informacion es prioritaria para su analisis y toma de decisiones.

eEPS del Régimen Subsidiado y Contributivo: Deberan garantizar una red de
prestadores suficiente y coordinaran la referencia y contrarreferencia de los usuarios de
su competencia.

e Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia
Diariamente recopilara la informacion enviada de los municipios, y la cruzara con la
reportada por el CRUE, consolidard, analizara y gestionara lo pertinente e informara a los
medios de comunicacion la situacion departamental. Igualmente, se enviara el reporte a las
instancias pertinentes del Instituto Nacional de Salud.

Realizara la vigilancia en salud publica de las lesiones por polvora en el Departamento.
Medira el impacto de las acciones tomadas en los municipios para el control de las
lesiones por poélvora, y difundira la informacion al través del comité de vigilancia en salud
publica (COVE)

Asesorara al municipio en la capacitacién de prevencién de lesiones por polvora.

Pedira a los responsables del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica -SIVIGILA-, revisar lo
establecido en el Protocolo de las lesiones ocasionadas por manipulacion o uso de
pélvora.

Invitara a establecer, junto con las Secretarias de Gobierno Municipal, una legislacion
especifica relacionada con la fabricacion, manipulaciéon, almacenamiento y venta de
productos de pdlvora bajo las directrices legales (Ley 670 de 2001)

Realizar seguimiento diario los casos de lesionados por el uso inadecuado de la

polvora,

Activard al Consejo departamental para la gestion del riesgo de acuerdo a la magnitud y
afectacion particular.

Minimo 15 dias héabiles previos a las celebraciones en época decembrina enviara al INS
el plan de contingencia actualizado de acuerdo con el Decreto 3888 del 2007 — plan
nacional de emergencias y contingencias,

Realizara o actualizara el cronograma de fiestas y celebraciones del departamento, el
debe ser insumo para el plan de contingencia departamental el cual sera enviado al
INS en el primer trimestre de cada afio.

Asesorara a los municipios de su jurisdiccion en acciones de promocién de la salud y
prevencién de lesiones por polvora.
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6. ESTRATEGIAS

Fortalecer la vigilancia en salud publica para la deteccion de las lesiones por pélvora a través de la
vigilancia intensificada en los periodos de mayor presencia de casos, como son las festividades de
finalizacién de afo e inicio del afio siguiente, ademas de los periodos de fiestas en cada uno de
los municipios del departamento.

Asesorar y capacitar a la comunidad en prevencion del riesgo de las lesiones por pélvora.

Trabajar en conjunto con las alcaldias, departamentos de policia y cuerpos de bomberos frente a
los riesgos del uso de los fuegos pirotécnicos y las medidas de control que se deben tener en
cuenta frente a la presencia de lesionados por pélvora.

7. INFORMACION Y CONFIGURACION DEL CASO

Caso confirmado clinicamente: Caso en el que como consecuencia de la produccion,
almacenamiento, transporte, manipulacion, y/o exhibicion de artefactos fabricados con pélvora se
produzcan lesiones en las personas, que requieran manejo médico ambulatorio u hospitalario, o
desencadenen la muerte de las mismas. Deben incluirse tanto las lesiones ocurridas por fuegos
artificiales, como aquellas que se generen por manipulacién ocupacional de artefactos fabricados
con polvora (Que se reportaran como "ocurridas en el lugar de trabajo"), asi como otros contactos
traumaticos accidentales y no accidentales

Producidos por artefactos explosivos que contengan pélvora. Los cdodigos CIE - 10
correspondientes son: W39: explosion de fuegos artificiales; X96: Agresioén con material explosivo;
Y25: Contacto traumatico con material explosivo, de intenciéon no determinada.

La determinacion del caso para confirmarlo o descartarlo lo realizara la UPGD

- Fuente de datos

- Ficha de notificacion de lesiones por pélvora (CARA A)

- Egresos hospitalarios

- Historias clinicas

La captacion de los casos se llevard a cabo en los servicios de urgencias, los servicios de
hospitalizacién y los registros de Medicina Legal (Division de Referencia de Informacién Pericial)

8. PROCESO DE VIGILANCIA

El flujo de la informacion se genera desde la unidad primaria generadora de datos (UPGD) hacia
el municipio y del municipio hasta el nivel departamental y de este al nivel nacional

Flujo de la informacion
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Igualmente durante todos los dias del afio, se realizara la notificacion rutinaria de los casos a
través del si vigila y en los dias de celebridades vy festividades de fin de afio y afio nuevo se
realizara la notificacion intensificada de los casos de manera inmediata desde la UPGD,
Direccion local de salud, secretaria departamental de salud y de esta al nivel nacional. Se
recuerda que las UPGD deben notificar igualmente de manera inmediata a la defensoria de
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familia o comisarias de familia o inspeccién de policia de todo nifio, nifia y adolescente menores
18 afos para los fines pertinentes. Igualmente ante la ausencia de casos se debe realizar
diariamente la notificacion negativa

ORIENTACION DE LA ACCION

Acciones Individuales

Manejo adecuado al paciente de acuerdo a las guias de atencién médica de los pacientes
politraumatizados.

Diligenciamiento de la ficha Unica de notificacion

Notificacién individual: Elaboracion de la historia clinica completa.

Notificacién a las autoridades locales pertinentes

Acciones Colectivas

Fortalecimiento de la coordinacion intersectorial (integrada por la alcaldia, cuerpo de
bomberos, defensa civil, policia, sector salud, ICBF, entre otros) para la toma de decisiones
oportuna ante lesionados por poélvora.

Participacién activa de la comunidad en los programas y campafias de prevencion y riesgos
del uso de los juegos pirotécnicos que proponga el municipio, asi como también el
cumplimiento de la Ley 615 del 2001 en lo que les compete.

La comunidad debe participar activamente en los programas y camparfas de prevencion y
riesgos del uso de los juegos pirotécnicos que proponga el municipio, asi como también en el
cumplimiento de la ley 670 del 2001 en lo que les compete.

Promover el uso de juegos pirotécnicos Unicamente por personal experto, nunca por los
menores de edad

10. RED DE PRESTADORES DISPONIBLE SEGUN REGIONAL Y NIVEL DE COMPLEJIDAD

e VALLE DEL ABURRA 11'Y Il NIVEL (EXCEPTO MUNICIPIO DE MEDELLIN)

Caldas ESE Hospital San Vicente de Paul
ItagQi ESE Hospital San Rafael.
Envigado ESE Hospital Manuel Uribe Angel
Bello ESE Hospital Marco Fidel Suarez.

. MUNICIPIOS CON INSTITUCIONES DE Il NIVEL
Apartadd ESE Hospital Antonio Roldan Betancur
Rionegro ESE Hospital San Juan de Dios
Puerto Berrio ESE Hospital La Cruz
Caucasia ESE Hospital Cesar Uribe Piedrahita
Ciudad Bolivar ESE Hospital La Merced

20



\

ﬂ\'\\'\O‘,.\\‘.‘O }"1 &
\C\ “\O‘:) XC\ 2
_ \ educacy GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Yolombd ESE Hospital San Rafael
Santafé de Antioquia ESE Hospital San Juan de Dios
Yarumal ESE Hospital San Juan de Dios

e MEDELLIN INSTITUCIONES DE Il Y IV NIVEL

ESE Hospital General de Medellin
ESE Hospital La Maria

IPS Universitaria- Clinica Leon XiIlI
Hospital Universitario San Vicente de Paul
Clinica Medellin Poblado y Centro
Hospital Pablo Tobdn Uribe
Clinica Las Américas

Clinica SOMA

Clinica El Rosario

Instituto Neurolégico de Antioquia
Clinica Bolivariana

Clinica CES

Clinica Las Vegas

11. RECURSOS INSTITUCIONALES DEL DEPARTAMENTO- SECRETARIA SECCIONAL DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

Grupo de vigilancia epidemioldgica intensificada de lesiones por pélvoralLa Secretaria
Seccional de Salud de Antioquia dispone de un grupo de vigilancia epidemioldgica intensifica
para las lesiones por poélvora el cual realiza el andlisis permanente del comportamiento del
evento, adapta y adopta los lineamientos del nivel nacional y fortalece las acciones de
prevencién y de vigilancia epidemiolégica

Acciones de promocién: Elabora y ejecuta la campafia promocional para la prevencion de
lesiones por polvora por los diferentes medios de comunicacion y a través de diferentes
estrategias. .

Realiza la identificacion de las fiestas municipales durante el periodo y convoca para la
realizacion de los planes de contingencia y seguimiento a los mismos.

Vigilancia epidemioldgica intensificada:

Realiza la busqueda de casos a través de las diferentes fuentes de informacién de las
lesiones por pélvora analiza la informacion para toma decisiones y proponer acciones de
mejoramiento. Dard aplicacion a las competencias de acuerdo con lo fijado por el INS para
el ente departamental

Acciones de articulacion: Realiza acciones de coordinacion con el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, Policia, Bomberos, Cruz Roja, medios de comunicacion, Procuraduria
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delegada para la infancia y adolescencia, educacion y demas instancias comprometidas con el
fin de promover estilos de vida que eviten el uso de la pélvora

Recurso Humano:

e 1 Gerente de Salud Publica

2 auxiliares area salud. Cubren las 8 horas del dia los 5 dias de la semana.
1 profesional universitario: gerente de sistemas de informacion

2 Profesionales universitarios (ingenieros de sistemas )

1 comunicador

1Profesional Universitario epidemiélogo

1 Comunicador del Despacho del Sefior Gobernador.

Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres -CRUE- del
Departamento- Secretaria Seccional de Salud y Protecciéon Social de Antioquia

En el Departamento de Antioquia se encuentra establecido el Centro Regulador de
Urgencias, Emergencias y Desastres -CRUE-, contando con una red de comunicaciones
de telefonia fija, movil y por radio frecuencia, que permite el establecimiento de
comunicaciones continuas con todos los municipios del Departamento de Antioquia,
Secretarias y Direcciones Locales de Salud, Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, EPS, integrantes del Sistema Nacional para la Prevencion y Atencién de Desastres
—SNPAD- (Consejo Municipal de Gestion del Riesgo de Desastres, Consejo Departamental
de Gestidon del Riesgo de Desastres, Cruz Roja, Defensa Civil, Bomberos, DAPARD,
Departamento Administrativo para la Gestién del Riesgo de Desastre, CRUEs de otros
Departamentos, Grupo de Emergencias y Desastres del Ministerio de la Proteccion Social),
Instituto Nacional de Salud -INS-, Centro Nacional de Enlace -CNE, Oficial de Enlace del
Departamento, directivas de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia, Entes de Control, Ejército y Policia, durante los 7 dias de la semana las 24
horas del dia.

Recurso Humano:
e Operadores de radio (auxiliares administrativos) #5. Cubren las 24 horas del dia los
7 dias de la semana.
e Reguladores de urgencias: Profesionales universitarios area de la salud (médicos)
#2.
e Profesional Universitario Area de la Salud (médico), encargado de la coordinacion

Recurso Fisico

e Central de comunicaciones #1.

e Centro de reservas del sector salud con insumos y medicamentos para coélera (2
stock), equipos para apoyar las emergencias y desastres en el Departamento, stock
de toxicologia, sueros antiofidicos (polivalente y anticoral), suero y vacuna
antirrabicos, antialacran y antiaracnido.

e Oficina de coordinacién o Regulacion: Se dispone de espacio fisico (1) para la
regulacion de pacientes urgentes en la sede del 123 Salud del Municipio de
Medellin, edificio Business Plaza en el sector de La Alpujarra, piso 16.
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Recurso Técnico y Tecnolégico:
¢ Radiocomunicaciones:

- Existen seis (6) antenas repetidoras distribuidas en puntos estratégicos en el
Departamento (Cerro Azul en Apartado, Cerro Padre Amaya en Medellin, Cerro
Marconi en Yarumal, Cerro El Sol en Caracoli, Cerro El Pital en Dabeiba y Cerro
Concordia en Concordia).

- Dos (2) consolas que permiten comunicacion tripartita via radio vy teléfono
(frecuencias VHF y Trunking) y comunicacion tripartita entre radios (frecuencias
VHF y Trunking).

- Un (1) Radio en frecuencia HF. Se emplea en las brigadas de salud para la
comunicacion del PAS y/o salidas del helicéptero BELL HK 4213G.

- Un (1) Radio en frecuencia VHF. Permite comunicacion directa con hospitales
del Valle del Aburra y del Departamento, aeronaves del PAS y vehiculos
institucionales.

- Se cuenta con dos (2) radios con la frecuencia TRUNKING que permiten
programacion computarizada con los hospitales del Valle del Aburra l, Il y IlI nivel
de complejidad y programacién computarizada con los grupos de socorro del
area metropolitana y numero Unico de emergencias.

e Telecomunicaciones:

- Se cuenta con tres (3) conmutadores:
Conmutador Niumero 3600166: Con 4 lineas de entrada
Conmutador Niumero 3600167: Con 4 lineas de entrada
Conmutador Numero 383 52 00

- Pagina web: www.dssa.gov.co

- Un (1) teléfono Avantel fijo y uno (1) movil.

- Un (1) correo electronico institucional: crue_dssa@dssa.gov.co: 7/24

- Internet banda ancha linea digital

- Una (1) linea para faxmodem: 513 00 92: 7/24

e Equipos de cémputo: En total cuatro (4), con software sismaster de referencia y
contrarreferencia

A través del Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres -CRUE-
Departamental (con su grupo de radio operadores y médicos) se realiza la coordinacion de
las comunicaciones y el transporte en salud, la referencia y contrarreferencia de pacientes
urgentes, la coordinacién en el componente de salud de la atencién de las emergencias y
desastres, el apoyo a la red departamental de donacion y trasplantes y a la red de
toxicologia, informacién y orientacion a los diferentes actores del SGSSS, el apoyo a la
vigilancia epidemiolégica de las eventos de interés en salud publica, apoyo a las
operaciones aéreas del PAS.
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Programa Aéreo de Salud -PAS- del Departamento- Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia

e Recurso Humano: Auxiliares de enfermeria (2), auxiliares de odontologia (2),
conductores (2), profesional universitario area de la salud médico- (1), profesional
universitario &rea de la salud odontéloga (1)- personal de pilotos para las aeronaves
y personal de mantenimiento para las mismas, auxiliar administrativa (1),
profesional especializado piloto-abogado (1) quien coordina el Programa.

e Recurso de aeronaves: Avibn ambulancia Cessna 206 HK 3657 G (1) y
tripulacion.
Equipado con:
- Equipo de Monitoreo Cardiaco y Respiratorio.
- Equipo de Resucitacién y Oxigenoterapia
- Camillas de Inmovilizacién , Transporte y ventilador portatil

e Recursos fisicos: El PAS cuenta con un hangar en el aeropuerto Olaya Herrera,
donde se puede montar el puesto de mando unificado para el manejo de cualquier
evento. Asi mismo: se puede hacer la recepcion de heridos en masa desde la
plataforma principal en caso de evacuaciones aéreas.

e Botiquines de Emergencia

- 6 Botiquines de trauma, los cuales incluyen: Apdésitos, gasas estériles, guantes,
vendajes de diferentes tamafios, vendas elasticas, Vendas de gasa,
Inmovilizadores, collares cervicales, mantas térmicas, liquidos como solucion
salina, dextrosa, Harman, equipos de venoclisis, jelcos, tijeras corta todo, corta
anillos; medicamentos como analgésicos, sedantes, antihipertensivos tanto en
ampollas como en tabletas, fonendoscopio, tensibmetro, termémetro, tarjetas
de triage, monogafas, linterna, bolsas

- 2 Botiquines de emergencia los cuales cada uno cuenta con 10 camillas
portables para transporte de pacientes, 2 camillas Baxstrap, megafono,
linternas.

- 2 DEAS, 1 monitor de signos vitales, 1 cardiodesfibrilador.

e Ambulancias de Transporte Basico TAB #2 y un conductor, apoyadas por el
personal asistencial de auxiliares de enfermeria del mismo Programa que en caso
de ser requeridos pueden ser tripulante de la ambulancia.

e Un vehiculo administrativo.

e Medicamentos: Analgésicos, antihipertensivos, sedantes, antihistaminicos,
gastricos (metoclopramida, nifedipino, cimetidina, ranitidina, omeprazol,
lanzoprazol, metil -bromuro de hiocina), antiarritmicos (adenosina, amiodarona,
atropina, bloqueadores beta-adrenergicos, dopamina, lidocaina, magnesio,
adrenalina, dobutamina, calcio, bicarbonato de sodio).
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Nota: A partir Del 27 de Diciembre no se cuenta con todo el personal, toda vez que algunos
salen a vacaciones, lo cual implica uma reduccion en 16s recursos disponibles para algun
apoyo.

Departamento Administrativo para la Prevencion Atencion y Recuperacion de
Desastres -DAPARD-

e Personal Disponible: Un (1) oficial de Enlace y un (1) coordinador operativo

e Transporte: Un (1) vehiculo administrativo

e Equipos: Radios en banda aérea (#3) para comunicacién con aeronaves; radios 2
mts. en frecuencia HF (#1) para comunicacion con entidades de socorro del Area
Metropolitana y radios 40 mts. (#1) para comunicaciones internacionales

12. APOYO DEL NIVEL NACIONAL
GRUPO DE EMERGENCIAS DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

Linea 33050 71
33050 00 Ext. 1723
Fax 3305070
Radio frecuencia HF 9.351 khz
Email : emergencias@minproteccionsocial.gov.co

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Solicitud de informacién adicional que se requiera para la vigilancia de las lesiones por
pélvora podrd consultarse en el correo electrénico violenciapolvora@ins.gov.co, en el
teléfono en Bogota DC 220 77 00 ext 1431 o en el avantel 350 871 39 63, durante las 24
horas del dia.

13. .DIFUSION DE INFORMACION

La Oficina de comunicaciones del Despacho del Sefior Gobernador coordinara la divulgacion de la
informacion que se presente a los medios de comunicacion relacionada con las acciones de
promocion y de vigilancia epidemiolégica en este tema, en coordinacion con el Despacho del
Secretario de Salud.

Igualmente, se realizara difusion de los planes de mejoramiento al interior de las instituciones
involucradas en el proceso de atencion de nifios, nifias, adolescente y adultos y una vez cada 6
meses se realizara difusién publica de logros institucionales y territoriales, contando con las
observaciones previas del INS.
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