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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cómo mejorar la respuesta y la oportuna 

atención en salud a pacientes víctimas de 

desastres que requieran una atención 

prioritaria según su nivel de complejidad? 
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El URGENTE requerimiento de trasporte aéreo, terrestre, 

fluvial y marítimo para víctimas de desastres de pequeña y 

gran escala, frecuentes y poco frecuentes, súbitos y de 

evolución lenta, debidos a amenazas naturales o de origen 

humano, así como a las amenazas y los riesgos ambientales, 

tecnológicos y biológicos.  

PROBLEMA 
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JUSTIFICACION 

Se evidencia la necesidad de contar con un sistema de 

información integral, mediado por un software 

especializado que permita ser alimentado en tiempo real 

con la información de los pacientes víctimas de 

desastres de origen natural y causados por el hombre 

que requieran traslado a un nivel de atención más 

avanzado del que se tenga disponibilidad en la zona de 

impacto.  
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Unidad Nacional de Gestión 
del Riesgo y Desastres 
(UNGRD) 

Comando Nacional de 
Recuperación de Personal 
(CNRP) 

Centro reguladores de 
Urgencia y emergencia 
(CRUE) del país.  

Emergencias y Desastres del 
Ministerio de Protección 
Social (MinSalud) 

Dicho sistema será manejado por: 



JUSTIFICACION 
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JUSTIFICACIÓN 

Este sistema ayuda a ubicar dichas 
víctimas en la institución de salud que 
preste los servicios requeridos por el 
paciente a lo largo del territorio 
nacional con previa autorización y 
ubicación por parte del CRUE que este 
manejando la emergencia. 

El traslado de pacientes sería realizado 
por el CNRP utilizando los aviones y 
personal de la Fuerza Aérea 
Colombiana principalmente, también la 
utilización de móviles terrestres de los 
diferentes CRUE, como el apoyo de 
lanchas rápidas especializadas 

Tarea que será guiada por el Ministerio 
de Protección Social y la UNGRD 
desde la respectiva instancia de 
coordinación que se active. 



OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO 

Desarrollar y proponer un Sistema de información georreferenciado a 

través de un software llamado GESTVIC (Gestión de Victimas), que 

permita la sistematización de la clasificación y gestión del traslado de 

pacientes víctimas de desastres, que por su condición de salud requieran 

ser remitidos dentro del territorio nacional, para contar con atención en el 

nivel de complejidad solicitado, articulando a través del sistema, los 

actores involucrados en el proceso de remisión, traslado y atención. 
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OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PROYECTO 

 
 
 
 
 

- Evaluar la necesidad de atención y criticidad de la víctima por parte de los receptores de 
dicha información y posterior aceptación en este caso los CRUE, determinando el traslado 
aéreo por parte del CNRP y asegurando una atención optima a los pacientes. 

- Desarrollar un Software como sistema de información que agilice la atención y traslado 
de pacientes en diversas partes del país. 

- Facilitar la articulación de las entidades involucradas como primeros respondientes en 
salud en los procesos de evaluación, remisión, traslado y atención de pacientes victimas 
de situaciones de desastres a través del Software que sistematice la información 

- Proponer los mecanismos que permitan la operación de la plataforma ante una 
respuesta de emergencia o desastre. 
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GESTVIC 

Es un sistema de información en tiempo real, que a través de un software, 

cumple con todos los lineamientos y estándares para la gestión de la atención 

de víctimas en desastres, busca garantizar la sobrevida de los pacientes y 

disminuye la morbimortalidad asociada al traslado y atención medica en 

niveles adecuados. 
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GESTVIC 

Este sistema cuenta con tres niveles de información esenciales para 

su funcionamiento (Víctimas, Nivel de atención requerido y Medio de 

transporte idóneo), de los cuales derivan varios subniveles que 

permitirán la clasificación de la información recibida en el software y 

la obtención de información estadística sobre la atención de pacientes 

durante el desastre. 
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QUE BUSCA GESTVIC 

1. Generar información en tiempo real que permite realizar un seguimiento y 

control de la atención en salud que facilite dar una respuesta de manera 

idónea y oportuna. 

2. Este software permite una activación aperiódica, es decir, en respuesta a los 

sucesos externos que ocurren de forma irregular.  

3. Con todo esto se busca agilizar y asegurar la atención médica de pacientes 

con un alto nivel de criticidad aumentando su porcentaje de sobrevida y 

disminuyendo la morbimortalidad asociada a la demora en el traslado y 

atención. 
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METODOLOGIA 

• Análisis documental descriptivo y analítico 

• Análisis y/o Creación de protocolos de procedimientos 

• Creación de software 

• Pruebas e implementación. 

= 
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