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Por medio del cual se autoriza la implementacién del Sistema de Emergencias Medicas-SEM y
;e definen las condiciones minimas para los actores participantes en el Departamento de
antander

EL SECRETARIO DE SALUD DE SANTANDER en uso de sus facultades legales, y en
especial las que le confiere el capitulo 2 del decreto 780 de 2016 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el paragrafo 1 del articulo 4 de la resolucion N° 926 de 2017 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social y el articulo 1 del decreto 0172 de 2015, el decreto 007 de 2015,
adicionado por el decreto 044 de 2018, expedidos por el Gobernador de Santander; y

CONSIDERANDO

Que los articulos 48, 49 y 50 de la Constitucién Politica de Colombia consagran el
derecho a la seguridad social y la atencién en salud como servicios publicos a cargo del
Estado.

Que los articulos 303 y 305 de la Constitucién Politica de Colombia instituyen como
atribuciones del Gobernador entre otras, dirigir la accién administrativa, asegurar el
cumplimiento de las funciones y garantizar el desarrollo arménico e integrado del
Departamento y la eficiente prestacion de los servicios por parte de cada uno de los
despachos a su cargo.

Que el articulo 64 de la ley 769 de 2002, por la cual se expide el Codigo Nacional de
Transito establece las condiciones para la cesién del paso en la via publica a vehiculos
de emergencia, asi como para la utilizacion de dispositivos sonoros.

Que el titulo 8, del decreto 780 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se
establece con el fin de crear y reglamentar el Sistema de Vigilancia en Salud Publica,
Sivigila, para la provision en forma sistematica y oportuna, de informacion sobre la
dinamica de los eventos que afecten o puedan afectar la salud de la poblacién, con el
propdsito de orientar las politicas y la planificacion en salud publica; tomar las decisiones
para la prevencion y control de enfermedades y factores de riesgo en salud; optimizar el
seguimiento y evaluacion de las intervenciones; racionalizar y optimizar los recursos
disponibles y lograr la efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la
proteccién de la salud individual y colectiva.

Que el decreto N° 3888 de 2007, proferido por la Presidencia de la Republica implanta el
plan nacional de emergencia y contingencia para eventos de afluencia masiva de publico
y se conforma la Comision Nacional Asesora de Programas Masivos y se dictan otras

disposiciones.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de la resolucién N° 1220 de 2010
establecio las condiciones y requisitos para la organizacion, operacion y funcionamiento
de los Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres — CRUE, los
cudles hacen parte de la Red Nacional de Urgencias y son apoyo del Sistema Nacional
para la Gestion del Riesgo de Desastres - SNGRD y dentro de sus funciones se
encuentran el articular con el nimero unico de seguridad y emergencias - NUSE, y
organizar los servicios de atencién pre hospitalaria del territorio.

Que el articulo 67 de la ley 1438 de 2011, establecid el Sistema de Emergencias
Médicas, el cual busca la articulacion de los diferentes actores del sistema general de
seguridad social en salud para garantizar la respuesta oportuna a las victimas de
enfermedad, accidentes de transito, traumatismo o paro cardiorrespiratorio que requieran
atencién médica de urgencias.

Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante resolucion N° 1841 de 2013
aprobd el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, y en la dimension salud publica en
emergencias y desastres establece en el componente de respuesta en salud ante &:}
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situaciones de urgencia, emergencias en salud publica y desastres, como meta la
implementacion del Sistema de Emergencias Médicas en el pais.
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Que la resolucion N° 2003 del 28 de mayo de 2014, por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacién de servicios de salud; en su anexo; numeral 2.3.2.8 Transporte asistencial, se
establecen los requisitos minimos para el cumplimiento de lo relacionado, con transporte
asistencia basico y medicalizado. De igual manera en esta resolucion se establece el
procedimiento para el cumplimiento por parte de las entidades que ofertan el servicio.

Que la resolucién N° 2273 de 6 de agosto de 2014 del Ministerio de Transporte adoptd el
Plan Nacional de Seguridad Vial 2011-2021.

Que en los articulos 10 y 14 de la ley estatutaria 1751 de 2015, por medio de la cual se
regula el derecho fundamental a la salud se dispuso que, para efecto de acceder a
servicios y tecnologias de salud, no se requerird de ningun tipo de autorizacién
administrativa entre el prestador de servicios y la entidad que cumpla la funcién de
gestion de servicios de salud cuando se trate de atencién de urgencias.

Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social, a través de la resolucion N° 5596 del 24
de diciembre de 2015, establece y define los criterios técnicos para el sistema de
seleccion y clasificacién de pacientes en los servicios de urgencias Triage.

Que el articulo 2.2.4.6.25 del decreto 1072 de 2015 del Ministerio del Trabajo, por medio
del cual se expide el decreto Unico reglamentario del sector trabajo se establece la
obligatoriedad de los empleadores o contratantes de implementar un plan de prevencién,
preparacién y respuesta ante emergencias que debe contener entre otros aspectos la
conformacidn, capacitacion y dotacién de la brigada de emergencias, acorde con su nivel
de riesgo y los recursos disponibles, que incluya la atencion de primeros auxilios.

Que en el articulo 2.2.14.1.3 del decreto 2434 de 2015 del Ministerio de Tecnologias de
la Informacion y las Comunicaciones, mediante el cual se crea el sistema nacional de
telecomunicaciones de emergencias define al centro de atencién de emergencias — CAE,
como el medio de recepcién de llamadas, a través del nimero Gnico nacional de
emergencias, de mensajes o de cualquier tipo de comunicacidn que utilizan los individuos
para requerir ayuda en situaciones de emergencias y seguridad ciudadana y que se
encarga de realizar el direccionamiento a la entidad responsable de atender la solicitud.
Asi mismo, en el articulo 2.2.14.2.5 se establece que el CAE se pondra en contacto con
las entidades correspondientes, como la Policia, Bomberos, Centros Reguladores de
Urgencias y Emergencia CRUE, Oficinas de Gestién del Riesgo, entre otros, para iniciar
la atencion que requiera el individuo solicitante.

Que de conformidad con el articulo 2.5.3.2.9 del decreto 780 de 2016 expedido por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, se implanta que corresponde a las direcciones
territoriales de salud regular los servicios de urgencias de la poblacién de su territorio y
coordinar la atencién en salud de la poblacion afectada por emergencias o desastres en
su area de influencia, asi mismo sefiala, que el Ministerio de Salud y Proteccién Social
establecera las condiciones y requisitos para la organizacién, operacion y funcionamiento
de los Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres - CRUE,

Que por medio de la resolucion N° 0429 del 16 de febrero de 2016 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social se adopta la politica de atencion integral en salud — PAIS en
todo el territorio colombiano.

Que la Superintendencia Nacional de Salud, a través de la circular N° 015 de 2016,
establece los lineamientos para incorporar la politica de atencion integral en salud (PAIS)
en todas las entidades sujetas a su supervision, las cuales se encuentran definidas en la
resolucién N® 0429 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Que a través de la resolucion N° 1441 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién

Social, se establecen los estandares, criterios y procedimientos para la habilitacién de las /';'9
redes integrales de prestadores de servicios de salud incluidas las redes de urgencias.
31 MAY 2019

Scanned by CamScanner



" Gt o Crtonetss CODIGO AP-JC-RG-89

@ ESOLUCION b °

0 o o R |

o ‘erdy v il 75 2 3 :ﬁ%ggglml 22/05/2017
Golernaciin dt St = PAGINA 3de 17

Que el articulo 35 de la ley 1801 de 2016 dispone que la utilizacién inadecuada del
Sls_tema de nimero tnico de seguridad y emergencias 1, 2, 3, es un comportamiento
objeto de medidas correctivas y sancionatorias.

Que_ el articulo 2.3.1.5.1.1.1 del decreto 2157 de 2017 expedido por el Gobierno
Nacional, por medio del cual se adoptan directrices generales para la elaboracién del
plan de gestién del riesgo de desastres de las entidades publicas y privadas en el marco
del articulo 42 de la ley 1523 de 2012, se establecio el marco regulatorio dirigido a los
responsables de realizar el plan de gestion del riesgo de desastres de las entidades
publicas y privadas (PGRDEPP) como mecanisma para la planeacién de la gestion del
riesgo de desastres.

Que el articulo 120 de la resolucién N° 5269 de 2017 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social actualizé integralmente el plan de beneficios en salud y establecié en el mismo,
que con cargo a la UPC se financia el traslado acuético, aéreo y terrestre (en ambulancia
basica o medicalizada) en caso de movilizacién de pacientes con patologia de urgencias
desde el sitio de ocurrencia de la misma hasta una institucion hospitalaria, incluyendo el
servicio pre-hospitalario y de apoyo terapéutico en unidades moéviles, asi como el
traslado entre IPS bajo las condiciones alli previstas.

Que por medio del articulo 4 de la resolucién N° 926 de 2017 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, por la cual se reglamenta el desarrollo y operacién del Sistema de
Emergencias Médicas, se dispone que los entes territoriales deben implementar el SEM
en el territorio de su jurisdiccion, teniendo en cuenta el andlisis de situacion de salud, los
antecedentes de emergencias y desastres y las condiciones geograficas particulares, que
ademas en el paragrafo del articulo 9 de la misma, establecié que las entidades
territoriales emitiran los actos administrativos respectivos para la implementacion del
SEM en su jurisdiccion y en general para el cumplimiento de las funciones alli sefialadas.

Que la resolucién N° 1098 de 2018 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién
social modificé la resolucién 926 de 2017 en lo relativo al plazo para la implementacién
del Sistema de Emergencias Médicas — SEM.

Que el Servicio de Emergencias Médicas - SEM es el servicio encargado de dar
respuesta asistencial a las urgencias y emergencias sanitarias extrahospitalarias de
forma rapida y eficiente, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

Que la Asamblea Departamental mediante ordenanza N° 027 de 2016 otorgé facultades
al Gobernador de Santander para la celebracidn de contratos y para la ejecucion de las
actividades misionales del Departamento.

Asi mismo, el Gobernador de Santander, a través de decreto N° 007 de 2016, adicionado
por el decreto 044 de 2018, otorgé facultades al Secretario de Salud para expedir y
celebrar todos los actos y contratos necesarios para el cumplimiento de la mision y las
funciones propias de la Secretaria.

Que, en consecuencia, se requiere implementar el Sistema de Emergencias Médicas-
SEM en los Municipios del Departamento de Santander.

Que, en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:
CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°.- OBJETO. La presente resolucion tiene por objeto establecer las normas y
procedimientos administrativos, técnicos y operativos en la implementacion del Sistema de
Emergencias Médicas - SEM de los actores que participan en los diferentes municipios del

Departamento de Saniander. 3 | MAY zmg.
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Articulo 2°.- AMBITO DE APLICACION. Las disposiciones contenidas en la presente
re§0!ucién son aplicables segtin se establece a cada uno de los municipios del Departamento,
prioridad los municipios de categoria especial y de primera categorfa quienes deben
implementar el SEM en el teritorio de su jurisdiccion teniendo en cuenta el analisis de
situacién de salud, los antecedentes de emergencias y desastres y las condiciones
geograficas particulares para lo cual podran, de manera auténoma, constituir un Centro
Regutlaldor de Urgencias y Emergencias — CRUE o suscribir convenios con el Departamento
para tal fin.

Paragrafo Primero. Los municipios de categorias diferentes, de manera independiente o
asociados con otros municipios, pueden implementar un -SEM en su territorio. En este caso,
estaran facultados, con autorizacién del Departamento, para constituir Centros Reguladores
de Urgencias y Emergencias —CRUE o suscribir convenios con el Departamento para tal fin.

Paragrafo Segundo. La coordinacién y operacion no asistencial del SEM estara en cabeza
de la entidad territorial, a través del Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y
Desastres — CRUE del territorio de su jurisdiccion, de acuerdo a las funciones designadas en
la resolucian.

Articulo 3°. DEFINICIONES

Aglomeraciones Masivas de Plblico - AMP - Eventos de Afluencia Masiva de Publico:
Las aglomeraciones de publico, se caracterizan por ser reuniones planeadas y reguladas de
personas, en un lugar con las condiciones o infraestructura para su desarrollo, con un
objetivo, tiempo, contenido y condiciones de ingreso y salida definidas; bajo la
responsabilidad de una organizacién que cuenta con el soporte requerido para su realizacion
y bajo la aprobacion y supervisién de entidades plblicas con jurisdiccién sobre ella que
garanticen la seguridad humana de los asistentes en caso de una emergencia y estan
reguladas en el decreto 3888 de 2007 de la Presidencia de la Republica.

Congregaci6n reunida en un lugar con la capacidad o infraestructura para ese fin, con el
objetivo de participar en actividades reguladas en su propésito, tiempo, contenido y
condiciones de ingreso y salida, bajo la responsabilidad de una organizacion con el control y
soporte necesario para su realizacién y bajo el permiso y supervision de entidades u
organismos con jurisdiccion sobre ella de conformidad con la guia técnica para la preparacion
y manejo en salud de los eventos de afluencia masiva de personas o convenio 344 de 2016

del Ministerio de Salud.

Amenaza: Peligro latente de que un evento fisico de origen natural, o causado, o inducido por
la accién humana de manera accidental, se presente con una severidad suficiente para
causar pérdida de vidas, lesiones u otros impactos en la salud, asi como también dafios y
pérdidas en los bienes, la infraestructura, los medios de sustento, la prestacién de servicios y
los recursos ambientales de acuerdo con la ley 1523 de 2012.

Atencién de urgencias: Es el conjunto de acciones realizadas por un equipo de salud
debidamente capacitado y con los recursos materiales necesarios para satisfacer la demanda

de atencién generada por las urgencias.

Atencién Prehospitalaria: Se define como el conjunto de actividades, procedimientos,
recursos, intervenciones y terapéutica prehospitalaria encaminadas a prestar atencién en
salud a aquellas personas que han sufrido una alteracién aguda de su integridad fisica o
mental, causada por trauma o enfermedad de cualquier etiologia, tendiente a preservar la vida
y a disminuir las complicaciones y los riesgos de invalidez y muerte, en el sitio de ocurrencia
del evento y durante su traslado hasta la admision en la institucion asistencial, que puede
incluir acciones de salvamento y rescate al unisono de la resolucién N° 2003 de 2014 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

DEA: Desfibrilador Externo Automético (DEA). Es un dispositivo médico electrénico portatil,

dotado de electrodos destinados a generar y aplicar pulsos intensivos que puede descargar

una corriente al corazon a través del térax, para que esta detenga la fibrilaciéon.ventticular @_
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permita que el corazén vuelva a un ritmo normal saliendo del paro, que garantice el ritmo
cardiaco viable del paciente.

Desastre: El articulo 18 del decreto ley 919 de 1989 define como ‘e/ dario grave o la
alteracién grave de las condiciones normales de vida en un érea geogréfica determinada,
causada por fenémenos naturales y por efectos catastroficos de la accion del hombre en
forma accidental, que requiera por ello de la especial atencién de los organismos del Estado y
de ofras entidades de carécter humanitario o de servicio social”. Posteriormente la ley 1523
de 2012, establecio el concepto como ‘el resultado que se desencadena de la manifestacién
de uno o varios eventos naturales o antropogénicos no intencionales que al encontrar
condiciones propicias de vulnerabilidad en las personas, los bienes, la infraestructura, los
medios de subsistencia, la prestacién de servicios o los recursos ambientales, causa dafios 0
pérdidas humanas, materiales, econémicas o ambientales, generando una alteracién intensa,
grave y extendida en las condiciones normales de funcionamiento de la sociedad, que exige
del Estado y del sistema nacional ejecufar acciones de respuesta a la emergencia,
rehabilitacién y reconstruccion”.

Emergencia: Acorde a la definicién de la Asociacion Médica Americana (A.M.A.) es “aquella
situacién urgente que pone en peligro inmediato la vida del paciente o la funcién de un
érgano”. La Organizacion Mundial de la Salud precis6 que era “la aparicion fortuita (imprevisto
0 inesperado) en cualquier lugar o actividad de un problema de causa diversa y gravedad
variable que genera la conciencia de una necesidad inminente de atencién por parte del
sujeto que lo suifre o de su familia” Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.).

La ley 1523 de 2012 lo anuncia como la “situacién caracterizada por la alteracion o
interrupcién intensa y grave de las condiciones normales de funcionamiento u operacion de
una comunidad, causada por un evento adverso o por la inminencia del mismo, que obliga a
una reaccion inmediata y que requiere la respuesta de las instituciones del Estado, fos medios
de comunicacién y de la comunidad en general’.

Eventos de Interés en Salud Publica: Segln el decreto Presidencial 3518 de 2006 son
aquellos eventos considerados como importantes o trascendentes para la salud colectiva por
parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social, teniendo en cuenta criterios de frecuencia,
gravedad, comportamiento epidemioldgico, posibilidades de prevencion, costo-efectividad de
las intervenciones, e interés publico; que, ademés, requieren ser enfrentados con medidas de
salud publica. Deben notificarse obligatoriamente de forma periddica dentro de los términos
de estructura de datos, responsabilidad, clasificacién o inmediatamente a través de la
Herramienta informatica SIVIGILA.

Espacios con alta afluencia de piblico. Son los espacios publicos y privados, abiertos o
cerrados, permanentes o temporales, destinados a la recepcion, atencion, circulacién o
estancia de alta afluencia de publico.

Gestion del riesgo en emergencias y desastres: La ley 1523 de 2012 lo establece como el
proceso social de planeacion, ejecucion, seguimiento y evaluacién de politicas y acciones
permanentes para el conocimiento del riesgo y promocién de una mayor conciencia del
mismo, impedir o evitar que se genere, reducirlo o controlarlo cuando ya existe y para
prepararse y manejar |las situaciones de desastre, asi como para la posterior recuperacion,
entiéndase rehabilitacién y reconstruccion. Estas acciones tienen el propésito explicito de
contribuir a la seguridad, el bienestar y calidad de vida de las personas y al desarrollo
sostenible.

Georreferenciacion: Es la técnica de posicionamiento espacial de una entidad en una

localizacién geografica unica y bien definida en un sistema de coordenadas y datum
especificos.

Operadores externos en Eventos con Aglomeraciones Masivas de Pablico: Son las
instituciones prestadoras de salud contratada para la atencién de las personas que asisten a
un evento de afluencia masiva de publico, asi como a las empresas encargadas de la
preparacién ylo distribucién de alimentos y bebida durante el mismo reguladas en la guia /(5-
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técnica para la preparacién y manejo en salud de los eventos de afluencia masiva de
personas del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Primer Respondiente: De acuerdo con la resolucién N° 926 de 2017 del Ministerio de Salud
y Proteccién Social es la persona capacitada que en forma solidaria decide participar en la
atencién inicial de alguien que ha sufrido una alteracién de la integridad fisica y/o mental,
guede 0 no ser un profesional de la salud. Activara el SEM, apoyara en la valoracién de los
riesgos asociados al evento y brindard ayuda inicial al afectado.

Transporte Asistencial Basico: Modalidad de atencién en salud, la cual cuenta con un
transporte (terrestre, maritimo y/o fluvial), equipos, medicamentos e insumos, personal del
area de la salud capacitado para prestar un servicio y realizar el traslado seguro del usuario, a
la institucién prestadora definida en el proceso. Modalidad que debe cumplir con los requisitos
establecidos en la resolucién N° 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Transporte Asistencial Medicalizado: Modalidad de atencién en salud, la cual cuenta para
prestar el servicio y realizar el traslado del usuario o paciente cuyo estado real y/o potencial
es de riesgo; de equipamiento, medicamentos, insumos y personal profesional capacitado
para poder dar solucién a imprevistos mientras se realiza el desplazamiento y la entrega al
destino (IPS) establecida. Modalidad que debe cumplir con los requisitos establecidos en la
resoluciéon N° 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Transporte Primario: Es el traslado que se realiza desde el sitio de ocurrencia del evento
hasta un centro de atencion inicial. Este es el que implica directamente a la atencion
prehospitalaria seguin lo ordenado en las guias basicas de atencién médica prehospitalaria del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Transporte Secundario: Es el traslado que se realiza desde un centro asistencial hasta otro
centro o sitio, con el fin de completar el proceso de atencién definitiva. Procedimiento
contenido en las gulas basicas de atencién médica prehospitalaria del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Urgencia: En consonancia con el decreto 780 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social es “/a alteracion de la integridad fisica y/o mental de una persona, causada por un
trauma o por una enfermedad de cualquier etiologia que genere una demanda de atencién
médica inmediata y efectiva tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y muerte”.

CAPITULO I

OBJETIVO, INTEGRANTES, ESTRUCTURA OPERATIVA DE CADA UNO DE LOS SEM
DEL DEPARTAMENTO

Articulo 4°.- OBJETIVO DE LOS SEM EN EL DEPARTAMENTO. El objetivo del SEM en
cada uno de los municipios es coordinar y articular la respuesta organizada de sus integrantes
para atender en forma oportuna y eficiente las situaciones de urgencias, emergencias y
desastres en el municipio que se establezca.

Articulo 5°. - INTEGRANTES DEL SEM MUNICIPAL. Podran ser integrantes del SEM
Municipal:

Las Alcaldlas, sus dependencias y organismos.

Prestadores de servicios de salud publicos y privados.

Entidades administradoras de planes de beneficios de salud-EAPB.

Cruz Roja.

Defensa Civil.

Cuerpo Oficial de Bomberos - Cuerpo de Bomberos Voluntarios.

Sistema integrado de transporte publico, sl se cuenta con este. M
Policia Nacional de Colombia.

PN B LN
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9. Organismos de apoyo y cooperacién en casos de emergencias y desastres

debidamente habilitados.
10.  Brigadas de emergencia de instituciones publicas y privadas.
11, Primeros respondientes.
12.  un integrante de las IPS de transporte de pacientes.

Art.iculo 6°. - OBLIGACIONES DE LOS INTEGRANTES DEL SEM MUNICIPAL. Seran
obligaciones de los integrantes del SEM Municipal las siguientes:

1. Cumplir con las directrices y lineamientos que establezca la Secretarfa Municipal de
Salud — Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud para articular a los
integrantes del SEM Municipal.

L Colocarse a disposicion de la Secretaria Municipal de Salud — Direccién de Urgencias
y Emergencias en Salud ante situaciones de urgencias, emergencias y desastres.
3. Cumplir las directrices que imparta la Secretaria Municipal de Salud — Direccion de

Urgencias y Emergencias en Salud en la coordinacidn y gestidn sanitaria en
situaciones de urgencias, emergencias y desastres.

4, Cumplir con los requisitos de habilitacion establecidos en las normas para quienes
estén sujetos al cumplimiento del mismo.

5. Cumplir con las normas establecida para la atencion de las urgencias, de acuerdo a
los servicios habilitados y definidos en el portafolio de servicios.

6. Cumplir con las directrices correspondientes al sistema de comunicaciones definido

para la operativizacion de la red frente al manejo de usuarios ante situaciones de
urgencia, emergencia y desastres.

7. Cumplir con lo establecido para el plan estratégico de seguridad vial.

8. Implementar el sistema de informacién de acuerdo a los estandares tecnolégicos y
operativos establecidos en la presente resolucion.

9. Implementar un sistema de geolocalizacién, georreferenciacién y comunicaciéon que

permita el monitoreo y contacto con el CRUE.
10. Apoyar los procesos de vigilancia epidemioldgica.

Paragrafo Primero: El incumplimiento de las obligaciones por parte de los integrantes del
SEM Municipal acarreara los respectivos procedimientos y direccionamientos hacia los entes
competentes de inspeccionar, vigilar y controlar la aplicacién en las areas en cada uno de los
integrantes se desempefia.

Paragrafo Segundo: Para el caso en que el incumplimiento provenga de las instituciones
prestadoras de servicios de salud, el ente municipal deberd presentar la respectiva
informacién a los entes que regulan las actuaciones en cada una de las areas de la salud que
participara en el Sistema SEM.

Articulo 7°.- ESTRUCTURA OPERATIVA DEL SEM MUNICIPAL Y FUNCIONES. El SEM
Municipal operara mediante unos organos de coordinacion no asistencial y operadores
asistenciales, de conformidad con lo dispuesto por la resolucion N° 926 de 2017 asi:

Articulo 8°.- Coordinacion no asistencial del Sistema de Emergencias Médicas SEM. La
coordinacién y operacién no asistencial del SEM estara en cabeza del Municipio por medio de
la Secretaria de Salud, a través de la Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud,
Coordinador del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias - CRUE y Coordinador de
Gestién de Riesgo en Emergencias y Desastres o segun la denominacidn que se establezca.

Articulo 9°.- Funciones de la Coordinacién no asistencial del Sistema de Emergencias

Médicas — SEM.

a) Garantizar la articulacion de la coordinacion del CRUE con el numero tnico de
seguridad y emergencias NUSE o aquel que cumpla sus funciones, de acuerdo a lo

definido por las Alcaldias.

b) Articular a los integrantes del SEM ante situaciones de urgencias, emergencias o
desastres en el marco del sistema nacional de gestién de riesgo de desastres.
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c) Promover programas de educacién a la comunidad como primeros respondientes
comunitarios ante situaciones de urgencias, emergencias o desastres.

d) Reportar al Ministerio de Salud y Proteccién Social, la informacion que se requiera a
través de los mecanismos que para el efecto se definan.

e) Aplicar las demas definidas y que se establezcan por norma.

Articulo 10°.- Operadores asistenciales del Sistema de Emergencias Médicas-SEM. Son
los prestadores de servicios de salud publicos y privados de cada municipio encargados de
brindar atencién de urgencias, de manera oportuna, eficiente y con calidad, a las victimas de
enfermedad, accidentes de transito, traumatismos o paros cardiorrespiratorios y que cumplan
con los requisitos normativos establecidos y se encuentren registrados para el efecto segdn
las normas vigentes sobre la materia.

Seran de apoyo en la atencion inicial, el cuerpo oficial de bomberos, cuerpo de bomberos
voluntarios, las brigadas de emergencia de las instituciones publicas y privadas, los primeros
respondientes y operadores externos en eventos con aglomeraciones masivas de publico.

Articulo 11°.- Funciones de los operadores asistenciales del SEM Municipal. Los
operadores asistenciales del SEM Municipal, tendran las siguientes funciones:

a) Responder a las necesidades de atencion en salud de la poblacién afectada por
situaciones de urgencias, emergencias o desastres en el Municipio o Area
Metropolitana, segun se halla definido.

b) Promover la formacién y educacion del talento humano para el fortalecimiento de las
competencias de acuerdo a las necesidades del SEM.

c) Apoyar los procesos de vigilancia epidemiolégica.

d) Reportar al Ministerio de Salud y Proteccién Social la informacion que se requiera a
través de los mecanismos que para el efecto defina este Ministerio.

e) Activar e implementar el plan de gestion del riesgo en el ambito hospitalario con el fin

de dar respuesta oportuna a situaciones de urgencia, emergencia o desastres en
coordinacion con los demas actores del SEM Municipal.

f) Establecer y promover la disponibilidad de los vehiculos de emergencia durante el
transporte asistencial y de atencion prehospitalaria para asi cubrir con oportunidad
las necesidades del SEM.

g) Reportar a la Secretaria de Salud Municipal la informacién que se requiera.
h) Las demas funciones que se encuentren o se dispongan en la normatividad sobre la
materia.
CAPITULO Il

COMPONENTES DEL SEM

Articulo 12°.- COMPONENTES OPERATIVOS DE CADA UNO DE LOS SEM
MUNICIPAL. Se estableceran como componentes operativos del SEM Municipal, los
siguientes procedimientos y acciones:

a) Notificacién y acceso al sistema.

b) Coordinacion y gestion de las solicitudes.

c) Atencién prehospitalaria y transporte especial de pacientes.

d) Atencién de urgencias.

e) Atencion de consulta prioritaria.

f) Educacion a la comunidad e implementacion de programas de primer respondiente.
a) Formacion, educacion continua e investigacion.

h) Sistema de informacion.

i) Vigilancia epidemiol6gica.

Articulo 13°.- NOTIFICACION Y ACCESO AL SISTEMA. La atencién médica de urgencias
en el Municipio o el Area Metropolitana, debera realizarse a través de la linea de emergencias
123; nimero Unico de seguridad — NUSE; para ello la entidad territorial adelantara las
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acciones correspondientes que garantice la articulacion CRUE — NUSE. Si‘ el NUSE. no
operara en su Municipio, se establecera la comunicacién mediante medio de facil recordacion.

Articulo 14°.- REPORTE DE LLAMADAS. Toda llamada o solicitud recibida debe ser
clasificada y registrada, con el seguimiento correspondiente; para que el CRUE realice de
acuerdo a la geolocalizacién, georreferenciacion el despacho de la o las unidades y recursos.

Articulo 15°.- COORDINACION Y GESTION DE LAS SOLICITUDES DE ATENCION. La
Secretaria de Salud Municipal, la Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud a través del
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias — CRUE o segun la denominacién con que se
cuente; coordinara y gestionara la respuesta para la atencion en salud que se requiera segun
sean las circunstancias de urgencia, emergencia y desastres.

Paragrafo Primero. La Secretaria de Salud Municipal - Direccion de Urgencias y
Emergencias por medio del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias - CRUE- serd
responsable de gestionar, coordinar el transporte en caso de una urgencia, una emergencia y
desastre y direccionar hacia la institucion prestadora de servicios acorde al requerimiento,
soportada por la georreferenciacién, geolocalizacion.

Paragrafo Segundo. Toda atencion prehospitalaria y de transporte requerira de un codigo, el
cual sera asignado por el CRUE, cédigo que se generara con la informacion necesaria de
acuerdo a la norma y las demas que la respectiva Secretaria de Salud requiera para el
proceso de vigilancia epidemiolégica.

Paragrafo Tercero. Las instituciones prestadoras del servicio de transporte en APH, de
acuerdo a la organizacion y distribucién establecida en coordinacién con la Secretaria de
Salud Municipal o Metropolitana, por sectores o zonas seran responsables de cumplir con la
designacion y programacién.

Paragrafo Cuarto. Toda programacion debera ser realizada minimo con ocho dias de
antelacion, dado que las Secretarias y en especial el CRUE, requieren conocer que auto y
tripulacién se encontrara en los sitios o sectores establecidos, para que cada ambulancia
cumpla con las funciones definidas.

Articulo 16°.- ATENCION PREHOSPITALARIA Y TRASLADO DE PACIENTES. Todo
servicio de atencion prehospitalaria y el traslado de pacientes desde el sitio de la ocurrencia
del evento, originado por una situacion de urgencia, emergencia y desastre; sera realizado
por prestadores de servicios habilitados y que cumplan los demas requisitos que se
establecen en esta norma como minimo.

Cualquier servicio de atencion prehospitalaria y servicio de transporte especial de pacientes
que se origine en una situacion de urgencia, emergencia o desastre, deber4 ser reportado al
CRUE en la forma y condiciones establecidas.

Paragrafo Primero. Los servicios de atencion prehospitalaria y transporte asistencial de
pacientes deberan contar con un procedimiento de Triage para ser aplicado en situaciones
de urgencias, emergencias o desastres en el lugar de los hechos.

Paragrafo Segundo. El recurso humano tripulante de los vehiculos de emergencia deberd
aplicar las escalas de uso clinico y guias de manejo establecidas por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social o las entidades referentes en la tematica a nivel mundial.

Paragrafo Tercero. Los integrantes del SEM podran aplicar tecnologlas de telemedicina de
conformidad con la resolucion 2003 de 2014 emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, o las normas que la modifiquen, complementen, adicionen o sustituyan.

Articulo 17°.- ATENCI()N DE URGENCIAS. Las instituciones prestadoras de servicios de M
salud, con servicios de urgencias habilitados estan en la obligacion de aplicar el Triage en el
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momento en que el vehiculo de emergencia llega con el paciente, y atenderlo si dicha
clgqﬁcacién lo amerita seguin se establece en la resolucion N° 5596 de 2015 expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Los objetivos del Triage de acuerdo a la resolucion,
son:

El asegurar una valoracion rapida y ordenada de todos los pacientes que llegan a los
servicios de urgencias, identificando a aquellos que requieren atencién inmediata.

Seleccionar y clasificar los pacientes para su atencidon segun su prioridad clinica y los
recursos disponibles en la institucion,

El disminuir el riesgo de muerte, complicaciones o discapacidad de los pacientes que acuden
a los servicios de urgencia.

Brindar una comunicacién inicial con informacién completa que lleve al paciente y a su familia
a entender en qué consiste su clasificacién de Triage, los tiempos de atencion o de espera
que se proponen y asi disminuir su ansiedad.

La IPS que considere segun su oferta la necesidad de remitir al usuario una vez realizado el
Triage, debe realizar los procesos definidos segin la norma, apoyado por la entidad
administradora de planes de beneficio como responsable del usuario.

Articulo 18.- ATENCION EN EMERGENCIA Y DESASTRES. Para el efecto de toda
atencion y traslado por transporte en una emergencia y desastre hacia una institucion
prestadora de servicio; se aplicaran los conceptos sobre el Triage, atencién y preparacion
previa del usuario; se reportard al CRUE para la asignacion del cédigo y direccionamiento
institucional.

En los casos de emergencia y desastres, se debera diligenciar el formato establecido para el
proceso del manejo administrativo y financiero por cada uno de los municipios, el cual debe
contar minimo con los siguientes parametros:

a) Fecha de atencién

b) Nombre del usuario

c) Documento de identidad del usuario

d) Sin documento de identidad, establecer caracteristicas del usuario
e) Edad

f) Sexo

g) Aseguramiento

h) Diagnostico
i) Hora de reporte al CRUE
) Cadigo asignado

k) Nombre de la persona que asigna el cédigo

)} Nombre de la IPS a la cual fue direccionada

m) Hora de recepcitn en la IPS

n) Nombre del profesional que recepciona al usuario en la IPS.

0) Nombre y firma de la persona que da el aval en el CRUE para los fines

administrativos.

Paragrafo primero: Al igual, en caso de ser utilizado el servicio de ambulancia maritimo y
aérea, se debe cumplir con el diligenciamiento del formato; el cual debe ser dispuesto en
cada una de las entidades de transporte del Departamento.

Paragrafo segundo: En situacion de emergencia y desastre, en la cual se pueden realizar
traslados de usuarios afectados por medios particulares, el formato establecido debe ser
diligenciado por la IPS receptora.

Articulo 19°.- ATENCION DE CONSULTA PRIORITARIA. Si una vez realizado el Triage en
las instituciones prestadoras de servicios de salud, el paciente es clasificado en categoria 4 o
5, segln lo establecido en la resolucién N° 5596 de 2015 expedida por el Ministerio de Salud "Q
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Y Proteccion Social, deber4 esta institucion responsabilizarse por coordinar la atencién en
conjunto con la EAPB responsable del paciente.

CAPITULO IV

CONDICIONES PARA LA OPERAC!ON DE LOS VEHICULOS, RESPONSABILIDAD DE
LOS CONDUCTORES Y TRIPULACION QUE PARTICIPAN EN EL SEM Y ENTIDADES DE
TRANSITO

Articulo 20°.- CONDICIONES DE OPERACION DE LOS VEHICULOS DE EMERGENCIA.
Para poder actuar en el proceso establecido para el SEM; todo vehiculo de emergencia
debera cumplir con los requisitos de habilitacién vigente y los contemplados en la resolucién
N° 1231 de 2016 emitida por el Ministerio de Transporte por el cual se adopta el documento
guia para la evaluacién de los planes estratégicos de seguridad vial.

Paragrafo Primero: Todo vehiculo que haga parte de la red, debe contar con sistema
bidireccional de comunicaciones con sistema de geolocalizacién y georreferenciacion, que
permitan el desarrollo del sistema de comunicaciones del SEM Municipal.

Paragrafo Segundo: Los vehiculos de emergencia durante el tiempo que estén en servicio
activo para el transporte especial de pacientes o atencion prehospitalaria deberan tener
encendido el sistema de geolocalizacién y geormreferenciacion, ademas de mantener
comunicacién efectiva con el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias —-CRUE.

Paragrafo Tercero. A partir de la expedicion de la presente resolucion los vehiculos de
emergencia tendran hasta seis (6) meses para contar con el sistema de geolocalizacion y
georreferenciacion correspondiente, al igual que los diferentes CRUE Municipales del
Departamento.

Paragrafo Cuarto. Todos los vehiculos de emergencia sin excepcién, que se encuentren
habilitados en el Departamento de Santander, deberan informar su condicién de activo y
operativo, asi como los desplazamientos que impliquen traslados primarios o secundarios en
los tiempos que se establezca en los diferentes Municipios de acuerdo al sistema de
informacion que se defina.

Paragrafo Quinto. Todos los vehiculos de emergencia, que se encuentren habilitados en el
Municipio de Bucaramanga o en el area Metropolitana deberan refrendar la utilizacién de los
carriles preferenciales de Metrolinea, para los casos respectivos o en su defecto con la
autoridad de transito del sector, quien definira la forma de control de los vehiculos vinculados
al servicio.

Paragrafo Sexto. La movilizacion desde y hacia los lugares de ocurrencia de situaciones de
urgencias, emergencias y desastre debera siempre ser autorizada por la El Centro Regulador
de Urgencias y Emergencias - CRUE del Municipio correspondiente.

Paragrafo Séptimo. La institucion prestadora de servicios de salud que tenga habilitado el
servicio de urgencia debera certificar a la tripulacion del vehiculo de emergencia la hora de
llegada y la hora de salida una vez se recepcione el paciente. Dada las condiciones de
atenciéon establecida por el Triage realizado la recepcién del Triage 1 serd de caracter
inmediato, el Triage 2 no sera mayor de 30 minutos y el Triage 3 no mayor de 45 minutos;
por tanto, no se debe superar los 45 minutos en la actividad de recepcién. Tiempo que serd
base para la continuidad del servicio del SEM y los costos ante los aseguradores.

Paragrafo Octavo. Si una vez trascurrido el término a que se refiere este articulo no se ha
surtido el tramite de recepcion, la tripulacion del vehiculo debera realizar un informe escrito
que describa la situacién y causas de la demora en la liberacidn del vehiculo del cual se daré
traslado a la jefatura de urgencias y emergencias en salud o como se denomine de la 6/4
Secretaria de Salud respectiva, para lo de su competencia.
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Paragrafo Noveno. Para el cobro del servicio de atencion prehospitalaria o transporte
especial de pacientes se establece como requisito la certificacién por parte del Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias- CRUE para la confirmacién que el servicio fue
reportado, codificado y autorizado en su momento por el CRUE; documento que debe
contener la informacién minima establecida en el articulo 14 de la presente resolucién.

Paragrafo Décimo. Toda ambulancia que sea autorizada para el Servicio de Emergencias
Médicas — SEM, debera contar como minimo con camara de vision en el area de tripulacion y
area de transporte de los usuarios conectada con su respectiva central, a fin de formar parte
del programa de telemedicina que el SEM debe desarrollar.

Articulo 21°.- USO DE LAS SENALES DEL VEHICULO. Todo conductor de ambulancia,
debera utilizar sus sefiales audibles y visibles sélo en los casos de llamadas de urgencia o
alarma y guiar4 con todo cuidado y velara por la seguridad de los peatones y vehiculos que
estén usando la via, debiendo respetar todas las prescripciones de esta ley que rigen el
transito publico.

Paragrafo Primero: Todo conductor de ambulancia, solo podra hacer uso de los dispositivos
sonoros cuando esté en un servicio de caracter urgente aun cuando las condiciones del
paciente se encuentren en Triage 1 (traslado de pacientes y/o autorizacién por el CRUE para
la atencion de victimas).

Paragrafo Segundo. Se debera observar que el conductor de un vehiculo que circule en el
mismo sentido, debera respetar el derecho preferente de paso del vehiculo de emergencia,
conduciendo el suyo hacia el lado de la calzada que tenga desocupado, lo mas cerca posible
de la acera o del eje de la calzada, deteniéndose si fuere necesario hasta que haya pasado €l

de emergencia.

Paragrafo Tercero. Debe observar que los vehiculos que lleguen a un cruce al cual se
aproxima el vehiculo de emergencia, deberan detenerse y respetarle su derecho preferente de
paso, sin que prime la urgencia para evitar accidentes.

Paragrafo Cuarto. Es deber, cuando un vehiculo de emergencia se aproxime a un cruce con
luz roja del seméforo u otra sefial de detencion, su conductor debera reducir la velocidad hasta
detenerse si fuere necesario, y cruzar solamente cuando verifique que los deméas conductores
de vehiculos le hayan cedido el paso y no existan riesgos de accidente. El uso de perifoneo
y/o pito tipo “corneta” estara sujeto sdlo a este tipo de movilizacién.

Paragrafo Quinto. Todo conductor debe ceder el paso a los vehiculos de ambulancias,
cuerpo de bomberos, vehiculos de socorro o emergencia y de la policia o ejército, orillandose
al costado derecho de la calzada o carril y deteniendo el movimiento del vehiculo, cuando
anuncien su presencia por medio de luces, sirenas, campanas o cualquier sefal optica o
audible. En todo caso los vehiculos de emergencia deben reducir la velocidad y constatar que

les han cedido el derecho de paso.

Paragrafo Sexto. Cuando la via es de tres (3) carriles, el conductor de ambulancia buscara el
carril del medio, dado que es deber de todo procurar despejar, como minimo, el carril del
conductor del medio para el paso de estos vehiculos. Si tiene mas de tres (3), se despejara el
siguiente al del carril méas réapido, o por donde lo haya demarcado la autoridad de transito

mediante sefalizacién especial.

Articulo 22°.- CONOCIMIENTO DE PROTOCOLOS POR EL CONDUCTOR. Todo conductor
debe conocer y llevar a cabo los procedimientos y protocolos establecidos para la evacuacion
y traslado de cualquier paciente herido, siguiendo las normas de seguridad establecidas,
empleando para ello la dotacién material de la ambulancia.

Debe conocer y aplicar el protocolo de seguridad del paciente en asistencia prehospitalaria en
accidente de transito, también tendra como parte de sus funciones la atencién sanitaria basica
en aquellos casos en los que se requiere, como en urgencias o casos de gravedad, como M
pueden ser los primeros auxilios y soporte vital basico.
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Debe encargarse de todo aquello que esté relacionado con la gestién de la ambulancia y su
dotacién: vigilar que cuente con todo el material necesario y reponerlo cuando sea preciso, y
mantener la ambulancia en las condiciones fisicas, higiénicas sanitarias, de forma que no se
ponga en peligro la salud de sus ocupantes, asi como de los pacientes durante el traslado.

Articulo 23°.- RESPONSABILIDAD ANTE LA CUSTODIA DE ELEMENTOS DE LOS
ACCIDENTADOS. Los conductores y la tripulacion, ante el traslado y manejo de los usuarios
en el caso del Servicio de Emergencias Médicas, son responsables de los elementos, con el
que ingresa el accidentado a la ambulancia, por tanto, es deber el cumplir con la custodia de
los mismos. Lo anterior, se realizara con base al manual tnico de cadena de custodia, en
concordancia con lo previsto en el articulo 288 de la ley 600 de 2000, reglamentado a través
de la resolucién 1890 de 2002 expedida por la Fiscalia General de la Naci6n en colaboracion
con el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, la Policia Nacional y el
Departamento Administrativo de Seguridad DAS.

Articulo 24°.- AUTORIDAD DE TRANSITO Y DE OTROS ORGANISMOS DEL ESTADO.
Toda ambulancia como cualquier auto debera respetar las normas establecidas para la
circulacién nacional; por lo tanto, debera atender la orden de pare o retén de los organismos
del estado.

Una vez acatada la solicitud de pare y se verifique que esta en cumplimiento de un servicio
por traslado de pacientes o por autorizacion del CRUE frente a una emergencia, dichos
organismos deberan autorizar inmediatamente el reinicio de su movilizacién. En caso de algun
requerimiento, los organismos del estado lo podran realizar acompafiando la ambulancia hasta
la terminacién de la orden de servicio y cuando ésta quede disponible, la tripulacion permitira
las inspecciones o requisas que sean solicitadas.

Como todo vehiculo, las ambulancias deberan cumplir el cédigo de transito en Colombia, ley
769 de 2002, ley 1503 de 2011 o las que le modifiquen y reglamenten.

Articulo 25°.- EDUCACION A LA COMUNIDAD Y FORMACION DEL PRIMER
RESPONDIENTE. Las entidades municipales, en alianza con entidades del sector publico y
privado, promoveran las actividades de educacion a la comunidad sobre la racionalidad de la
utilizacion del SEM.

La Secretaria de Salud Municipal, desarrollara estrategias para promover la capacitacion de
acuerdo a los riesgos identificados en su territorio para la implementacién de programas de
formacién del primer respondiente por entidad legalmente reconocida.

Articulo 26.- FORMACION DEL TALENTO HUMANO QUE INTERVIENE EN EL SEM. Las
administraciones Municipales en conjuntos con las entidades que conforman el SEM,
promoveran el establecimiento y/o desarrollo de instituciones que generen formacién al
talento humano de acuerdo a lo establecido en la normatividad; a fin de contar en 4 afos con
todo el recurso humano.

El recurso humano de los servicios de urgencias y de las tripulaciones de los vehiculos de
emergencia debera estar entrenado y capacitado con las recomendaciones internacionales
actualizadas para la evaluacién y manejo de pacientes con patologias traumaticas y médicas
en el ambito hospitalario y pre hospitalario.

La Secretaria de Salud Municipal correspondiente promovera la investigacién, para lo cual
podra establecer convenios, alianzas estratégicas, acuerdos de cooperacién y en general
cualquier otro mecanismo que para el efecto se requiera, en procura del desarrollo del SEM y
su proyeccion en los sistemas de vigilancia en salud publica y epidemioldgica.

Dadas las condiciones de oferta de profesionales en Santander y la oferta de entidades m
edupalivgs para la capacitacién de los profesionales se requiere que el personal auxiliar
realice diplomado en atencion prehospitalaria para iniciar las labores en el SEM.

31 MAY 2019
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Paragrafo Primero. El diplomado en los auxiliares tendra validez por seis (6) meses como
participante en la tripulacion para APH, siempre que se demuestre que estos profesionales
estén realizando la tecnologia en atencién prehospitalaria en entidad universitaria
plenamente reconocida.

Paragrafo Segundo. Toda entidad prestadora de servicios, que tenga entre cuatro (4) y diez
(10) ambulancias para el SEM, debera contar minimo con un tecnélogo en atencién
prehospitalaria para el apoyo y soporte de los técnicos en estudio. De diez (10) ambulancias
hasta veinte (20) contar4& con dos (2) tecndlogos en APH minimo, para iniciar su
funcionamiento.

Paragrafo Tercero. Todo transporte de atencién medicalizada — TAM, contara con médico
general como minimo con diplomado en APH y certificado de formacién en soporte vital
avanzado. De igual manera se debe contar con un coordinador responsable de las
ambulancias, el cual sera un médico con diplomado en APH y certificado de formacion en
soporte vital avanzado o especialista en el area de emergencias.

Paragrafo Cuarto. Todo transporte que participe en el SEM, deberd contar con los
tecnélogos en cada unidad a mas tardar el 1° de enero de 2023.

Paragrafo Quinto. Todo transporte que participe en el SEM, debera garantizar que cuando
haga presencia en el lugar de una emergencia para asistir y trasladar a usuarios, debe contar
con el personal, los elementos, insumos y tecnologia que garantice una atencién segun las
condiciones del paciente.

CAPITULO V
DEL SISTEMA DE INFORMACION, VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Articulo 27°.- SISTEMA DE INFORMACION. La Secretaria de Salud Municipal serd la
responsable de la recoleccion, analisis y seguimiento de la informacién relacionada con los
eventos generados en las diversas situaciones de urgencias, emergencias o desastres en
cada uno de los Municipios.

Paragrafo Primero. Independientemente de cualquier otro sistema de informacion que cada
integrante pueda tener, el sistema de informacion del SEM ser3 la plataforma unica a utilizar
por los integrantes del mismo, tanto para el sector plblico como para el privado segtin los
lineamientos y periodos que se establezcan.

Paragrafo Segundo: Los prestadores de servicios de salud y demds integrantes del SEM
deberan utilizar los sistemas de informacion establecidos por la Secretaria Municipal de
Salud para el adecuado flujo de la informacidn y a las directivas que en su momento expida
el Ministerio de Salud.

Paragrafo Tercero. El flujo de informacion, asi como los tiempos de reporte derivados de la
atencion sanitaria integral de los pacientes en situaciones de urgencias, emergencias y
desastres, ser4 establecido por el Municipio de acuerdo a los lineamientos que sean
determinados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Paragrafo Cuarto. A partir de la expedicion de la presente resolucion todos los integrantes
del SEM encargados del transporte especial de pacientes, de atencién prehospitalaria, los
prestadores de servicios de salud y los diferentes integrantes del SEM, tendran hasta seis
(06) meses para la implementacion de los sistemas de informacién que permitan la gestion
integral de la atenci6n sanitaria en situaciones de urgencias, emergencias y desastres.

Articulo 28°. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y SU VINCULACION AL SISTEMA. La

Direccién de Urgencias y Emergencias en Salud del Municipio actuara como unidad /‘z‘?‘
informadora para la vigilancia en salud publica integréndose a este Sistema.
31 MAY 2019
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iF’?ra ello el Centrg Regulador de Urgencias y Emergencias- CRUE, debera emitir alertas,
f'ltDrrnar y transfgnr a Salud Publica — Subdireccién de Vigilancia en Salud Puablica y a las
otras dependencias que considere la informacién relacionada con los eventos que hagan

g?Errt\: del sistema de vigilancia nacional, una vez se registren en el sistema de informacién

La mformgcién de los eventos relacionados con la atencién de situaciones de urgencias,
emergencias y desastres ocurridos en el Municipio y que no hace parte de la vigilancia
rgallzada por el sistema de vigilancia epidemiolégica nacional, debera ser registrada en el
sistema dt_e informacion del SEM mediante el reporte al Centro Regulador de Urgencias y
Emergenqlas. La Secretaria Municipal de Salud por medio de la jefatura de urgencias y
emergencias en salud o quien haga sus veces, realizara el andlisis pertinente de dicha
informacion y la utilizara en la toma de decisiones.

Articulo 29°.- PARTICIPACION SOCIAL. La comunidad, a través de las diferentes formas
de participacion, velara por el cumplimiento de las politicas, objetivos, procesos,
procedimientos y actividades que realice el SEM de conformidad con los mecanismos de
control social vigentes.

CAPITULO VI

FINANCIACION DE LAS ACTIVIDADES QUE INVOLUCRAN AL SEM

Articulo 30°.- FINANCIACION DEL SEM. La financiacién de la operacién del SEM estar4 a
cargo de entidades publicas y privadas de conformidad con las obligaciones establecidas en
este sistema.

Las Secretarias de Salud independientes o en union, para lo que le corresponde, apropiara
recursos propios en su presupuesto, recursos procedentes de regalias y del sistema general
de participaciones y del programa institucional de fortalecimiento de la red nacional de
urgencias del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Articulo 31°. FINANCIAMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. Los
servicios que se presten en el marco del Servicio de Emergencias Médicas, a las victimas de
urgencias, emergencias y desastres seran reconocidos de acuerdo con los planes de
beneficios vigentes:

1. Las entidades administradoras de planes de beneficio (EAPB).

2. Las administradoras de riesgos laborales (ARL).

3. Las entidades aseguradoras autorizadas para operar el seguro obligatorio de
accidentes (SOAT).

Paragrafo Primero. Para el caso de la poblacién pobre no asegurada, su atencién estara en
cabeza de las entidades territoriales con cargo a los recursos del subsidio a la oferta.

Paragrafo Segundo. El pago de los servicios de traslados asistenciales basicos y
medicalizados, asi como de atencion prehospitalaria que se originen en situaciones de
urgencias, emergencias y desastres, estan incluidos en el plan de beneficios en salud con
cargo a la UPC y debera ser asumido en lo correspondiente por las entidades territoriales,
EAPB, ARL y demas entidades responsables del paciente.

Paragrafo Tercero. Los servicios de salud, prestados en los casos de urgencias,
emergencias y desastres que se originen por Aglomeraciones Masivas de Publico o en
entidades con alta afluencia de plblico en el Municipio, seran asumidos por las entidades
publicas o privadas que las originan de conformidad con lo establecido en el decreto N° 3888
de 2007 de la Presidencia de la Republica o0 norma que lo modifique. 31 MAY %08
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Parag_rafo Cuarto. Cuando se exceda la capacidad de respuesta establecida por el
Orga_nr_zador €n un evento con aglomeracién de publico y se requiera activar y disponer de los
servicios de emergencias de |a red establecida por el programa de atencion prehospitalaria;
el emprt?s‘;arlo, organizador o representante legal del evento serd el responsable de la
cancelacion por servicios por atencién y traslado solicitado y autorizado segun el
procedimiento establecido.

CAPITULO VI
RESPONSABILIDAD DE LAS AMBULANCIAS ASIGNADAS POR ELDEPARTAMENTO

Articulo 28. - AMBULANCIAS DEPARTAMENTAL ASIGNADA. A partir de la fecha de
publ?cacién del presente acto administrativo, toda ambulancia que el departamento adquiera
y asigne a las ESEs de baja complejidad de los municipios de quinta y sexta categorfa ante
la necesidad de atencién en Emergencias Médicas, podra y debera segun las circunstancias
ser utilizadas para tal fin.

CAPITULO VIII
UTILIZACION DEL DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO - DEA

Articulo 29.- OBLIGATORIEDAD SOBRE LA UTILIZACION DEL DEA. De acuerdo a la ley
1831 del 2 de mayo de 2017, se regula la forma coma debe ser usado el desfibrilador externo
automatico (DEA), en el transporte de asistencia, lugares de alta afluencia de pablico como
los subsecuentes:

1. Transportes asistenciales basicos, publicos y privados, de orden terrestre, fluvial,
maritimo y aéreo.

2. Terminales de transporte terrestre, maritimo, fluvial y aéreo nacional e internacional.

3. Escenarios deportivos, tanto publicos como privados, tales como estadios, coliseos,
polideportivos, canchas sintéticas, gimnasios, clubes deportivos, acuaticos y parques
naturales, de diversiones o recreacionales, ciclovias y centros de alto rendimiento o
entrenamiento;

4. Entidades publicas tales como gobernaciones, asambleas departamentales, concejos
municipales, departamentos administrativos, guarniciones militares y policiales, y
centros de atencién al plblico tanto nacionales como departamentales y distritales;

5. Cérceles y centros penitenciarios o de detencién de orden nacional, municipal.

6. Palacio de Justicia (Altas Cortes), Ministerio Publico, Fiscalia General de la Nacion,
y complejos judiciales tales como tribunales y juzgados;

7. El sistema de transporte masivo metropolitano.

8. Escenarios culturales y recreacionales tanto publicos, privados o de naturaleza mixta,

tales como museos, bibliotecas, ferias, centros de exposicion, teatros, complejos
turisticos y hoteleros;

9. Centros de rehabilitacion, salud mental o reclusién temporal,

10. En universidades publicas y privadas;

11. Colegios publicos, privados o en concesion;

12. Centros comerciales;
13. Inmuebles de uso mixto, tales como centros empresariales y de unidades residenciales

y comerciales de mas de cien unidades.

14. Comandos de la Policia Nacional de Colombia y en los Centros de Atencién Inmediata
(CAl).

15. Resguardos Indigenas.

Paragrafo Primero. Todo personal paramédico, efectivos de las fuerzas militares y de
policia, brigadistas en salud, personal de enfermeria, los salvavidas, guias, instructores,
entrenadores, los docentes o titulares de educacion fisica, recreacion y deporte, guardianes

de establecimientos carcelarios y el personal indicado en el paragrafo primero del articulo 28,
recibiran capacitacion y certificacién en uso del desfibrilador externo automatico (DEA) por
parte de las Secretarias Municipales de Salud a través de las entidades autorizadas para el /‘9
efecto y cumpliendo con los lineamientos que se establezcan en la regulacién de la Ley.
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Paragrafo Tercero. Las Secretarias de Salud Municipales, ejerceran el go_ntro[ del
cumplimiento de esta norma, de acuerdo a los lineamientos que establezca el Ministerio de
ISaIud y Proteccién Social mediante la resolucion que en su momento se expida y reglamente
aley.

_Parégrafo Cuarto. La utilizacién del DEA por parte de las entidades destinadas a su manejo,
incluidas la del transporte asistencial deber4 cumplir con los estandares que se definan en la
Resolucion que reglamente la Ley 1831 de 2017.

Paragrafo Quinto. La instalacién y uso de los DEA en el ambiente extra hospitalario, debera
ser reportado en los formatos que para ello sean indicados en la normatividad que

reglamente la Ley 1831 de 2017.

CAPITULO IX
LA BIOSEGURIDAD DE LOS VEHICULOS DE TRANSPORTE

Articulo 29. LAVADO Y DESINFECCION DE LOS VEHICULOS DE TRANSPORTE. Toda
entidad publica y privada con transporte sanitario que implique contacto con fluidos corporales,
debera contar con lugar de aseo especial de los mismos que cumplan con los requisitos de
bioseguridad, manejo de los residuos liquidos entre otros.

Todo lugar de aseo contard con las 4reas correspondiente para el manejo del transporte y
desechos liquidos, norma que sera expedida por la Secretaria de Salud Departamental en un
tiempo no mayor a tres (3) meses a partir de la vigencia de esta norma.

Toda empresa de transporte sanitario, tendra seis meses para establecer este servicio o en su
defecto demostrar que cuenta con estacién de lavado especial de los transportes, el cual
cumplira como minimo con la norma que se expida en lo referente.

Articulo 30°.- INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL. La inspeccién, vigilancia y control
estara a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud y de la Secretaria Municipal de
Salud en el marco de sus competencias, debera realizar acciones frente a las irregularidades
e incumplimiento de las normas y remitir junto con los soportes a la entidad o dependencia
encargada del control.

Articulo 31°.- VIGENCIA. La presente resolucién rige a partir del siguiente dia de la fecha de
su publicacién y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
31 MAY 2018

LUIS ALEJANJRO RIVERO OSORIO
i Salud Departamental

Revisé aspectos juridicos: SERGIO ANDRES OCHO PINTP, Coordinador Grupo de Contratacién y Apoyo Juridico (E)
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