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DECRETO No. 0 1 g 8 "-

“POR EL CUAL SE ADOPTA EL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS - SEM
Y SE ESTABLECEN LAS CONDICIONES Y REQUISITOS PARA LA
ORGANIZACION, OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO
REGULADOR DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES — CRUE EN EL
DISTRITO DE BARRANCABERMEJA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

EL ALCALDE DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA,

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas por los
articulos: 11°, 49°, 209° y 315° de la Constitucién Politica de Colombia; 91° de la Ley 136
de 1994, modificada por el articulo 29° de la Ley 1551 de 2012; 174° de la Ley 100 de 1993;
6°, paragrafo 3, inciso 2 de la Ley 769 de 2002; 4° de la Resolucion 926 de 2017;1° de la
Resolucién 1098 de 2018; y

CONSIDERANDO QUE:

La Constitucién Politica de Colombia en su articulo 2, inciso segundo, dispone que las
autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a todas las personas residentes
en Colombia en suvida, honra, bienes, creencias, demas derechos y libertades y asegurar
el cumplimiento de los deberes sociales del Estado.

La Constitucién Politica en los articulos 315 y 322 determina como atribuciones del alcalde,
entre otras, la de dirigir la accién administrativa, asegurar el cumplimiento de las funciones
y garantizar el desarrollo arménico e integrado de la ciudad y la eficiente prestacién de los
servicios a su cargo.

La Ley Estatutaria 1751 de 2015 dispuso en el articulo 14 que para acceder a servicios y
tecnologias de salud no se requerird de ningdn tipo de autorizacién administrativa entre el

prestador de servicios y la entidad que cumpla la funcion de gestion de servicios de salud
cuando se trate de atencion de urgencia.

La Ley 715 de 2001 en su articulo 44 establece como competencia de los municipios el
dirigir y coordinar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el
ambito de su jurisdiccion y gestionar y supervisar el acceso a la prestacion de los servicios
de salud para la poblacién de su jurisdiccidn.

La Ley 715 de 2001 en el articulo 54 determina que el servicio de salud a nivel territorial
debera prestarse mediante: (i) la integracion de redes que permitan la articulacién de las
unidades prestadoras de servicios de salud; (ii) la utilizacién adecuada de la oferta en salud;
(iii} la racionalizacién del costo de las atenciones en beneficio de la poblacién; y (iv) la
optimizacion de la infraestructura que la soporta. Ademas, precisa que la red de servicios
de salud debe organizarse por grados de com plejidad mediante un sistema de referenciay

contrarreferencia con el fin de prestar al usuario servicios de salud acordes con sus
necesidades.

La Ley 1523 de 2012 “por /a cual se adopta la politica nacional de gestion del riesgo de
desastres y se establece el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres y se
dictan ofras disposiciones”, en el articulo 2, establece que la gestion del riesgo es
responsabilidad de todas las autoridades y de los habitantes del territorio colombiano y, en
cumplimiento de esta responsabilidad, las entidades publicas, privadas y comunitarias
desarrollaran y ejecutaran los procesos de gestién del riesgo,

La Ley 1438 de 2011 “por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad

Social en Salud y se dictan otras disposiciones”, en su articulo 67 define el Sistema de
Emergencias Médicas - SEM como un modelo general integrado que esta estructurado por
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unos o¢rganos de direccionamiento, de coordinacion no asistenclal y operadores
asistenciales, con el propdsito de responder de manera oportuna a las vlctlma;', de
enfermedad, accidente de transito, traumatismos o paros respiratorios que requieran

atencion médica de urgencia, en lugares publicos o privados.

La Ley 1801 de 2016, Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana, en su
articulo 35, sefiala los comportamientos que afectan las relaciones entre las personas y las
autoridades, encontrandose entre estos el de utilizar inadecuadamente el sistema de

ndmero unico de seguridad y emergencia.

El Decreto Nacional 4747 de 2007 en su articulo 18 sefiala la organizacion y operac_ién de
los Centros Reguladores de Urgencias Emergencias y Desastres — CRUE, Determinando
que, sin perjuicio de las funciones asignadas a las entidades promotoras de salud de los
regimenes contributivo y subsidiado, las entidades adaptadas, las administradoras de
riesgos profesionales, las entidades que administran regimenes de salud especiales y de
excepcion y a los prestadores de servicios de salud, corresponde a las direcciones
territoriales de salud regular los servicios de urgencias de la poblacién de su territorio y
coordinar la atencion en salud de la poblacién afectada por emergencias o desastres en su
area de influencia.

ElMinisterio de Salud y Proteccién Social a través de la Resolucion 1220 de 2010 establecié
las condiciones y requisitos para la organizacién, operacion y funcionamiento de los Centros
Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres — CRUE, definidos como unidades
de caréacter operativo no asistencial, responsable de coordinar y regular en el territorio de
sujurisdiccion el acceso a los servicios de urgencias y la atencién en salud de la poblacién
afectada en situaciones de emergencia o desastre.

El Decreto 2434 de 2015, mediante el cual se crea el Sistema Nacional de
Telecomunicaciones de Emergencias, define en suarticulo 2.2.14.1.3. al Centro de Atencion
de Emergencias — CAE como el "medio de recepcion de llamadas, a través del numero
unico nacional de emergencias, de mensajes o de cualquier tipo de comunicacion que
utiizan 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’”.

El Decreto 2434 de 2015 en el articulo 2.2.14.2.5 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 Gestion del Riesgo, entre
otros, para iniciar la atencién que requiera el individuo solicitante.

El Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, en su
articulo 2.5.3.2,17 determina 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.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante Resolucién 1841 de 2013 aprobd el
Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, y en la dimensién "Salud P(blica en
emergencias y desastres” establece comometa —en el componente de respuesta en salud
ante situaciones de urgencia, emergencias en salud publica y desastres— Ia
implementacién del Sistema de Emergencias Médicas en el pals.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social expidié la Resolucién 926 de 2017 “Por/a cual
se reglamenta el desarrollo y operacién del Sistema de Emergencias Médicas” y en su
arﬂf:ul‘o 4 dispone que los entes territoriales deben implementar el SEM en el territorio de
su jurisdiccién, teniendo en cuenta el analisis de situacién de salud, los antecedentes de
emergencias y desastres y las condiciones geograficas particulares y de manera auténoma

podran constituir un Centro Regulador de Urgencias y Emergencias — CRUE. '
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La Resolucion 926 de 2017 del Ministerio de SaluFl y Proiegpifin Social, en el pafagrafq del
articulo 9 establecid que las entidades territoriales gm‘lhrgn_l'os actos admlr}lslralw%sl
respectivos para la implementacion del SEM en su jurisdiccion y en general para
cumplimiento de las funciones alli sefialadas.

ElMinisterio de Salud y Proteccién Social, a través de la Resolucién 5857.de 2018, actuahgé
integralmente el Plan de Beneficios en Salud y en su articulo 12Q preqsé que el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC financia el traslado acuético, aereo y terrestre (gn
ambulancia basica o medicalizada) en caso de: (i) movilizacion de pacngntgg con p;tologla
de urgencias desde el sitio de ocurrencia de la misma hag.la una in_shtuc:ton h’os?pltz.ilanq,
incluyendo el servicio prehospitalario y de apoyo terapéulico en unld,ades Imowles, y (ii)
traslado entre IPS dentro del territorio nacional bajo las condiciones alli previstas.

El Departamento de Santander expidié la Resolucién No. 03345 del 19 de marzo de 2_019,
cuyo objetivo fue el de autorizar la implementacién del Centro Regulador de Urgenmas_ y
Emergencias, el cual se encuentra a cargo de la Secretariade Salud de Barrancabermeja,
quien podrd designar su administrador.

La Ley 1831 de 2017, el Decreto 1465 de 2019 y la Resolucion 3316 de 2019 indican que
las entidades territoriales deben identificar los sitios de afluencia masiva de publico donde
deben instalarse los DEAYy se dictan disposiciones de uso y recomendaciones al respecto
dandose énfasis en la capacitacion del Primer Respondiente Comunitario.

De conformidad con el marco normativo y las consideraciones expuestas, se requiere
organizar el desarrollo y operacién del sistema de emergencias médicas — S_EMy establecer
las condiciones y requisitos para la organizacion, operacién y funcionamiento del centro
requlador de urgencias, emergencias y desastres — CRUE en el Distrito de
Barrancabermeja.

En mérito de lo expuesto,

DECRETA

CAPITULOI
ASPECTOS GENERALES

Articulo 1°. Objeto. El presente Decreto tiene por objeto establecer las normas y
procedimientos administrativos y operativos para el desarrollo e implementacion del
Sistema de Emergencias Médicas — SEM y el Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias — CRUE en el Distrito de Barrancabermeja, logrando definir de esta manera
la estructura y organizacién del Sector Salud en la gestion del riesgo de las victimas en
temas sobre enfermedades, urgencias, emergencias y desastres.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. Las disposiciones contenidas en el presente Decreto
son aplicables a la Secretaria de Salud de Barrancabermeja en Io de su competencia, los
prestadores de servicios de salud publicos y privados, las entidades responsables de pago
de los servicios de salud, los prestadores de servicios de transporte especial de pacientes,
los Primeros Respondientes y demas entidades que participan en la atencién de urgencias
emergencias y desastres en salud del distrito.

Articulo 3°. Definiciones. Para efectos del Decreto
basicas relacionadas con la prestacion del se
hospitalaria, asi como con el traslado de pacientes:

« ténganse las siguientes definiciones
rvicio de atencion prehospitalaria y

1. Aglomeraciones Masivas de Publico-AMP: El Decreto 2157 de 201 la define
como la congregacion planeada de un numero plural de personas, reunidas en un
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lugar con la capacidad o infraestructura para ese fin, con el obje}i\fo de parllicipar en
aclividades reguladas en su propdsito, tiempo, contenido y condiciones de ingreso y
salida bajo la responsabilidad de una organizaclon con el control y soporte necesario
para su realizacién y bajo el permiso y supervisién de entidades u organismos con
jurisdiccion sobre ella.

Atencion de urgencia: La Resolucién 2003 de 2014 la define como 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.

Atencion Inicial de urgencias: La Resolucién 2003 de 2014 la define como la
atencion inicial de urgencia como las acciones realizadas a una persona con palologia
que requiere atencion de urgencia y que tiendan a estabilizarla en sus signos vitales,
realizar un diagnostico de impresion y determinar el destino inmediato, de tal manera
que pueda ser manejado, trasladado, remitido o diferido, para recibir su tratamiento
posterior definitivo. La estabilizacion de signos vitales implica realizar las acciones
tendientes a ubicarlos dentro de parameltros compatibles con el minimo riesgo de
muerte o complicacién, no necesariamente implica la recuperacién a estandares
normales, ni la resolucion definitiva del trastorno que generd el evento.

Atencién prehospitalaria: La Resolucion 2003 de 2014 |a 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
alteracion 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 admisién en la institucién asistencial, que puede incluir acciones de
salvamento y rescate.

Accidente de transito: E| Decreto 780 de 2016 lo define como el suceso ocurrido
dentro del territorio nacional, en el que se cause dafio en la integridad fisica o mental
de una o varias personas, como consecuencia del uso de la via por al menos un
vehiculo automotor,

Calidad en la atencién en salud: EIl Decreto 780 de 2016 lo entiende como la
provisién de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera
accesible y equitativa, a través de un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta el
balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr la adhesién y
satisfaccion de dichos usuarios.

Complejidad: La Resolucién 2003 de 2014 la entiende como la cualidad de los
servicios de salud que depende de los recursos que posean, de su composicion y
organizacion, de sus elementos estructurales y funcionales, dispuestos con el objetivo
comuny final de brindar asistencia de las personas para resolver sus necesidades en
lo relacionado con el proceso salud-enfermedad.

Desastre: Definido por la Ley 1523 de 2012 comoel resultado que se desencadena
de la manifestacién de uno o varios eventos naturales o antropogénicos no
intencionales gque 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 dafos o pérdidas humanas, materiales, econédmicas o
ambientales, generando una alteracién Intensa, grave y extendida en las condiclones
normales de funcionamiento de la sociedad, que exige del Estado y del sistema
nacional ejecutar acciones de respuesta a la emergencia, rehabilitacidn y
reconstruccion.
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9. Emergencia: Definido por la Ley 1523 de 2012 comola situacicﬁp caracterizada por la
alteracion o interrupcion inlensa 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 inslituciones del Estado, los medios de comunicacién y de la

comunidad en general.

10. Grado de complejidad: La Resolucion 2003 de 2014 la entiende como la medida de
la complejidad segun se considere su composicién estructural y funcional, as[ comola
diversificacion, desarrollo y produccion de sus actividades, procedimientos e

intervenciones.

11. Gestion del riesgo de desastres: Definido porla Ley 1523 de 2012 como un proceso
social orientado a la formulacion, ejecucion, seguimiento y evaluacién de poliglcas,
estrategias, planes, programas, regulaciones, instrumentos, medidas y acciones
permanentes para el conocimiento y la reduccién del riesgo y para el manejo de
desastres, con el propésito explicito de contribuir a la seguridad, el bienestar, la calidad
de vida de las personas y al desarrollo sostenible.

12. Paciente: Persona que sufre de dolor y malestar y, por ende, solicita asistencia médica
y esta somelida a cuidados profesionales para la mejoria de su salud.

13. Prestadores de servicios de salud: Se consideran como tales, de acuerdo al Decreto
780 de 2016, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los Profesionales
Independientes de Salud y los Servicios de Transporte Especial de Pacientes. Se
consideran como instituciones prestadoras de servicios de salud a los grupos de
practica profesional que cuentan con infraestructura fisica para prestar servicios de
salud.

14. Primer respondiente: De acuerdo al Resolucién 926 de 2017, es la persona
capacitada que en formasolidaria decide participar en la atencién inicial de alguien que
ha sufridoc una alteracién de la integridad fisica y/o mental, puede o no ser un
profesional de la salud. Activara el SEM, apoyara en la valoracion de los riesgos
asociados al evento y brindara ayuda inicial al afectado.

15. Procedimientos: Segiin la Resolucion 5269 de 2017, son las acciones que suelen
realizarse de la misma forma, con una serie comtn de pasos claramente definidos y
una secuencia légica de un conjunto de actividades realizadas dentro de un proceso
de promocién y fomento de la salud, prevencicn, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion
o paliacion.

16. Seguridad del paciente: Se define como el conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologlas basadas en evidencias cientificamente
probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el
proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias. Implica la evaluacion
permanente de los riesgos asociados a la atencién en salud para disefiar e implantar
las barreras de seguridad necesarias,

17. Servicio de urgencias: El Decreto 780 de 2016 lo define como la unidad que en forma
independiente o dentro de una entidad que preste servicios de salud, cuenta con los
recursos adecuados fanto humanos como fisicos y de dolacién que permitan la
atencién de personas con patologla de urgencia, acorde con el nivel de atencién y
grado de complejidad previamente definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social para esa unidad.

18. Transporte de pacientes: Es e conjunto de actividades destinadas al lraslado de
personas en estado critico o limitado ya sea primario, secundario o con alencién
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prehospitalaria, de conformidad con la Resolucién 9279 de 1993 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, y las deméas normas que se expidan en esta materia.

19. Transporte asistencial bésico: Es el traslado de un paciente en un 'm'edio de
transporte terrestre, maritimo y/o fluvial que debe contar con una dotacién basica para

dar atencion oportuna y adecuada al paciente durante el desplazamiento.

20. Transporte asistencial medicalizado: Es el traslado de un paciente en un medio de
transporte terrestre, maritimo y/o fluvial o aéreo, que se encuentra criticamente
enfermoy que debe contar con una dotacién de alto nivel tecnologico para dar atencién
oportuna y adecuada a pacientes cuya patologia amerite el desplazamiento en este
tipo de unidades.

21. Transporte primario: Es el traslado que se realiza desde el sitio de ocurrencia del
evento hasta un centro de atencién inicial.

22. 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 atencion definitiva.

23. Triage: El triage en los servicios de urgencia es un Sistema de Selecciény Clasificacion
de pacientes, basado en sus necesidades terapéuticas y los recursos disponibles que
consisten en una valoracion clinica breve que determina la prioridad en que un paciente
sera atendido.

24, Urgencia: Es la alteracién 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 atencion médica inmediata y efectiva, tendiente a disminuir los riesgos de invalidez
y muerte.

Articulo 4°. Principios. La prestacion del servicio del Sistema de Emergencias Médicas —
SEMy el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias — CRUE debera realizarse con
sujecion a los principios propios al derecho fundamental a la salud, contenidos en el articulo
6 de la Ley 1751 de 2015 y los previstos para el Sistema General de Seguridad Social en
Salud en el articulo 3 de la Ley 1438 de 2011.

CAPITULOII
OBJETIVO, PRINCIPIOS, INTEGRANTES Y ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS -SEM

Articulo 5° Sistema de Emergencias Médicas — SEM. El SEM es un modelo general
integrado, cuya estructura abarca unos 6rganos de direccionamiento, de coordinacion no
asistencial y operadores asistenciales, con el propésito de responder de manera oportuna
a las victmas de enfermedad, accidentes de transito, traumatismos o paros
cardiorrespiratorios que requieran atencion médica de urgencias, en lugares publicos o
privados. Comprende, entre olros, los mecanismos para notificar las emergencias médicas,
la actuacién del primer respondiente, la preslacion de servicios prehospitalarios y de
urgencias, las modalidades de transporte basico y medicalizado, la atencién hospitalaria, el
trabajo de los centros reguladores de urgencias y emergencias, los programas
educacionales y los procesos de vigilancia.

Articulo 6°. Objetivo. El Sistema de Emergencias Médicas — SEM tiene como objetivo
responder de manera oportuna y eficiente las veinticuatro (24) horas del dia y siete (7) dias
a la semana, a las victimas de enfermedad, accidentes de transito, traumatismos o paros
cardiorrespiratorios que requieran atencién meédica de urgencias en el Distrito de
Barrancabermeja.
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Articulo 7°. Direccionamiento e integrantes. El direccionamiento del Sistema de
Emergencias Médicas — SEM, estard a cargo de la Secrelarlg de Salud de
Barrancabermeja, la cual tendra el apoyo y participacion de los siguientes actores e
instancias publicas y privadas:

1. Alcaldia Distrital de Barrancabermeja, su dependencia y organismos.
2. CRUE Departamental.

3. Las entidades responsables de pago de servicios de salud.

4. Prestadores de Servicios de Salud publicos, mixtos y privados.

5. Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB).
6. Policia Nacional.

7. Cruz Roja Colombiana.

8. Defensa Civil Colombiana.

9. Cuerpo de Bomberos de Barrancabermeja.

10. Direccidn de Transito de Barrancabermeja.

11. Prestadores de transporte de pacientes (ambulancias basicas y medicalizadas)

publicos y privados.
12. Vehiculos de transporte especial de pacientes diferentes a ambulancias.
13. Organismos de apoyo y cooperacion en casos de emergencias y desastres.
14. Primeros Respondientes.

Articulo 8°. Obligaciones generales del SEM. Los integrantes del SEM tendran las
siguientes obligaciones:

1. Cumplir con lo establecido en el presente Decreto con el fin de coordinar y articular la
respuesta efectiva ante situaciones de urgencias, emergencias y desastres.

2. Adecuar e implementar el sistema de informacion y comunicacion para la operacion del
SEM, establecido por la Secretaria de Salud de Barrancabermeja.

3. Promover y facilitar la interoperabilidad entre los sistemas de informacion, para mejorar
los procesos y la disponibilidad de informacion.

4. Conocer el funcionamiento del SEMy socializarlo periédicamente con el personal de la
inslitucion a la cual pertenece.

5. Promover y facilitar la formacién del talento humano como Primer Respondiente en
cada una de las entidades integrantes del SEM.

6. Reportar la informacién con las caracteristicas de confiabilidad, completitud y
periodicidad definida.

7. Cumplir con la normativa vigente aplicable a su operacién y objeto social.

Articulo 9°. Estructura Operativa del SEM a nivel distrital. E| Sistema de Emergencias
Médicas del Distrito de Barrancabermeja estara estructurado de la siguiente manera:

1. Coordinacién no Asistencial.

La coordinacién y operacion no asistencial del Sistema de Emergencias Médicas - SEM
eslard en cabeza de la Secretaria de Salud de Barrancabermeja en articulacion con el
CRUE. Son funciones de coordinacién no asistencial del Sistema de Emergencias
Médicas — SEM, las siguientes:

a. Garantizar la articulacion del CRUE con el Numero Unico de Seguridad y
Emergencias — NUSE o aquel que cumpla sus funciones.

b. Articular a los integranles del SEM ante situaciones de emergencia o desastre en el
marco del Sistema Nacional de Gestién de Riesgo de Desastres.

¢. Promover programas de educacion a la comunidad como primeros respondientes
comunitarios ante emergencias, urgencias o desastres.

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

e. Las demas que se incluyan en la normatividad vigenle,

) NIFY T~ 18T ' . -
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2. Operadores Asistenclales.

son los oncargados da brindnr nlenclén do
ad o lna vistimaos do onformodnd,
Son funclonos do log

Los prestadores de serviclos do solud
urgenclas de manera oportuna oficlonto y con calld
accidentes de trdnsilo, traumalismos o paros cardiorrosplrolorlos,
Operadores Asistenclales dentro del SEM en Barrancabormoja lns sigulontas:

adas do atencién en salud do la poblacion nloctida por
situaciones de urgencla, emergencla o dosnstro, inclulda I ntonclon prohosplinlaria,
transporte basico y medicalizado do paclenles, alenclén do urgonclas y hospltalara.

b. Promover la formacidn y capacilacion del lalenlo humana para cubrir lon
necesidades del SEM.,

c. Cumplir con lo establecido en la normativa viganlo para los cnsos do vigilancia
epidemioldgica e interés en salud publica.

d. Reportar a la Secretarla de Salud de Barrancabermeja y al Ministerio de Salud y
Proteccién Social la informacién que se requiera a través de los moconismos quo
para el efeclo se definan.

e. Recibir en las IPS los pacientes objelo del SEM cumpliendo los liempos @
para la realizacion del triage y atencion.

f. Las demas que se incluyan en la normalividad vigente.

a. Responder a las necesid

slablocldos

CAPITULO NI
COMPONENTES DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS -SEM

Articulo 10°. Componentes Operativos del SEM. El Sistema de Emergencias Médicas -
SEM tendra como companentes operalivos los siguientes:

Notificacion y acceso al sistema.
Coordinacion y gestion de las solicitudes.
Atencion prehospitalaria y transporte de pacientes.

Atencidn de urgencias y hospitalaria.
Educacién a la comunidad e implementacién de programas de primer respondiente.

Investigacién y vigilancia epidemioldgica.
Formacién de talento requerido.

Neas LN

Articulo 11°. Notificacion y acceso al sistema. El acceso al SEM por parte de la
comunidad se hara a través de la linea 123 ~Numero Unico de Seguridad y Emergencias -
NUSE- donde esté implementado, para lo cual la enlidad territorial debera adelantar los
trAmites necesarios que garanticen la articulacién del CRUE conel NUSE.

En los casos donde el NUSE no opere, la nolificacién se podra hacer a lravés de un medio
de comunicacion gratuito, de facil acceso y recordacion para la comunidad. Asl mismo, el
operador del NUSE como primer respondiente deber4 reportar de inmediato el lamado de
emergencia al CRUE con la indicacién del sitio de la urgencia y/o accidenle, quien
determinaréa el despacho oportuno de la ambulancia, teniendo como crilerio de asignaclén
la cercania con el sitio donde se requiere el servicio de acuerdo a la georreferenciacion y el

tipo de evento que ser4 atendido.

Articulo 12°. Coordinacién y gestién de las solicitudes. Los pacientes atendidos por el
SEM deberan ser trasladados a la institucién apropiada y con la oportunidad requerida
segtn las condiciones de salud de la persona. Lo anterior de acuerdo con al
direccionamiento del CRUE, quien una vez obtenga los datos preliminares de la condiclén
del paciente definird la IPS de atencién que por complejidad corrasponda.

Paragrafo 1. Toda vez que se realice la atencion prehospllalarla de cualquler ciudadano y
cuyo caso se derive en la realizacién de lraslado primario del paclente, deberd quedar
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resefada la atenc ion del nven msdante o Cadgo dow o de trastada (CUT)en el ‘..‘rmr:a'
do informacaon dol CRUL | 1o sord asanade dn manera tne 4 y aleatora una "t“' ’f“":'ﬂ'
genvicn finali e y e demoaslio iy stencadn y ol skl seguro, pertinarta e integrs
paciente a la red hospitalana que of CRUE haya determinado

Frte Catioo Unico do Traelado (CUT) serd ol tneco sogeate vAlidk que b t::v'nln-ftfn ':ﬂ‘l::
atencin segura dol pacwente dentro el s lnma do enwrond s midcde ag ol '.Ji A :J 1":;‘!“
condiciones repguladas . Eale codgo podid sed vl ado comm soports para ka hl‘l"u'l"l(—.”l .
de tramites administrativos ante s diterentes nsegquindaras y £ APD, para allo :- | ‘“‘
dobord daponet e las hettansenias Decosanas v realkzar [ conaulta por parte on
entes compaetentes con trazablidad de oa mesmos

Paragrato 2. Las Instituciones Prestadoras doe Servicos de Sahud 1PS receptoras de tlin
paciente Qarantizardn su admision en el menod tempo posible de conformidad con
normatvidad vigente sobre ol sistema de seleccidn y clasificaciin del pacienta, en los
servicios de urpencia - TRIAGE.

Articulo 13°. Organizacion de la atencién. La Secretaria de Salud de Barrancabermen
gestionard la prestacidn del servicio de atencidn prehos ptalana y transporte nsm!emw‘dn
pacientes en su pnsdiccion, para o cual deberd definr las formas de arganizacion,
disponibilidad y ubicacidn de los vehiculos que operen en el SEM

Paragrato. Todas las ambulancias y vehiculos de atencidn prehospitalaria deberdn
responder a las situaciones de urgencia, emergencia o desaslre, conforme con las
directrices que emita el CRUE.

Articulo 14°. Atencién Prehospitalaria y Traslado de Paclentes. La atencién
prehospitalana y el traslado de los pacientes desde el sitio de ocurrencia del evento, deberd
ser realzado por prestadores de servicios de salud habiltados, tenienda en cuenta la
ubicacion de su solicitud. Las ambulancias que respondan a las asignaciones del SEM
estaran ronificadas en la ciudad de conformidad con la organizacion terntorial de la red
hosprialana de servicios publicos y privados.

Paragrafo 1. Todas las ambulancias habilitadas en el Distrito de influencia deberan
acrediarse como ambulancias seguras dentro del SEM del Distrito  demostrando
integralidad en el cumplimiento de los estandares de habilitacion, exigencias técrico
mecanicas y sistema de georreferenciacidn compatble con el sistema informatico y de
comunicaciones que disponga el CRUE para la prestacion de Servicios de transporta
asistencial y alencion prehospitalana publicos o privados en el Distrito. La venlicacion de
estas condiciones estara a cargo de la Secretaria de Salud.

Paragrafo 2. El recurso humano tnpulante de los vehiculos de emergencia deberd aplic ar
las escalas de uso clinico y gulas de manejo establecidas por el Minsteno de Salud y
Proteccion Social o las entidades referentes en la tematica a nivel mundial

Articulo 15°, Atencién de urgenclas y hosplitalaria. Los servicios de wgencias y
hospitalarios deberan coordinarse de manera electiva con el CRUE, atendiendo los
lineamientos previstos en la Resolucion 1441 de 2016, o la norma que ka moditique o
sustiluya y el Manual de Habiltacion de las Redes Integrales de Servicios de Salud, con et
fin de garantizar la continuidad integralidad de la atencidn a las victimas.

Pardgrafo 1, Los servicios de atencion prehospitalarna y ranspoite asistenc
deberan contar con los procedimientos de tnage requeridos QU
pacientes acordes con sy gravedad y la complepdad dol servicio
trasladarlos a la Institucion Indicada en el momento opoituno

Paragrafo 2, En coso do Quo la atenclon imphque la remision del pacients a otro prestador,
se deberdn desplegar 10s procesos de telerenclade pacientes establecidos por el prestados

lal de pacientes
los peimita clasificar sus
da salud necesarna para
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que tiena habilitado el servicio de urgencias, en coordinacldn con la EAPD responsabile del
paciente.

Articulo 16°. Educacién a la comunidad e Implementacién de programas de Primer
Respondiente. La Secretaria de Salud de Barrancabermejn, en alianza con otras entidades
del sector publico o privado, promoverd aclividades do educnclon o la comunldad do cdmo
actuar cuando se es Primer Respondiente, en lemas de primeros auxilios o simllares o
asistencia basica, brindando las aclualizaciones correspondientes para actuar ante un
evento o calamidad que afecte a una persona en su Integridad,

Articulo 17°. Investigacién y vigilancia epldemlolégica. La Secretarla de Salud de
Barrancabermeja debera realizar invesligacidn, vigilancia y control de factores da riesgo en
salud publica. Ademas, deberd conformar los comités necesarios y realizar con base en las
reuniones periddicas una evaluacion y sequimiento de los factores mencionados.

Articulo 18°, Formacion del talento humano requerido. El talento humano que integra el
equipo de salud de cada vehiculo debera cumplir los siguientes requisitos:

Ser iddneos en la prestacién de la atencién prehospitalaria,

Portar su respectiva acreditacion.

Contar con certificado de formacion en soporte vital avanzado.

Tener su vacunacion completa.

Detentar su Certificado de Aptitud Profesional — CAP en primeros auxilios, otorgado
por un instituto de formacion legalmente reconocido.

6. Poseer Certificado de Capacitacion en Mision Médica.

Ll o o

Paragrafo. Las diferentes entidades que hacen parte del SEM promoveran la formacion de
talento humano en salud acorde con las necesidades del sistema.

Articulo 19°. Sistema de informacién. EI SEM contara con un sistema de informacion que
permita integrar el registro de los datos resultantes de la geslién y operacion del sistema,
con el proposito de establecer indicadores de gestién, monitoreo y evaluacion de resultados
para el mejoramiento continuo de la calidad del SEM. E| Ministerio de Salud y Proteccidn
Social determinara los estandares, lanto tecnoldgicos, como operativos que debera tener
dicho sistema de informacion. Asi mismo, establecera los indicadores que sean necesarios
para su evaluacion,

Articulo 20°. Estrategia de operacién. Teniendo en cuenta que el SEM se orienta a la
atencion de pacientes urgentes de diferentes especialidades, se establecera dentro del
territorio de jurisdiccion una articulacién con los prestadores de salud que garantice la
atencion integral y segura de los pacientes dentro de los servicios que sean requeridos.

La Alcaldia Distrital de Barrancabermeja garantizara el cumplimiento de los requisitos
técnicos, fisicos, de sistemas de informacion y transportes que la Resolucion 926 de 2017
exige.

) CAPITULO IV
DEFINICION, FUNCIONAMIENTO Y FUNCIONES DEL CENTRO REGULADOR DE
URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES - CRUE

Articulo 21°, Centro Regulador de Urgencias, Emergenclas y Desastres — CRUE. E|
Centro Regulador de Urgencias, Emergenclas y Desastres - CRUE os una unidad de
caracter operalivo no asistencial, responsable de coordinar y rogular en el Distrito de
Barrancabermeja el acceso a los servicios de urgencias y la atenciéon en salud de la
poblaci6n afectada en situaciones de emergencia o desastre.
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Articulo 22°. Garantia territorial. La Secretaria de Salud de Barrancabermeja garantizara
la operacion del CRUE.

i tizara el talento humano
rticulo 23°, Talento humano. La Secretaria de Salud garan |
.:re\l;isto en el articulo 4 de la Resolucion 1220 de 2010._ Eara tales efecl.os., el 99°rd'“?de°;
del CRUE sera un servidor publico profesional en medicina, con espec1allzac;on ertl arde
administrativa de la salud, perteneciente a la planta de cargos del Distrito

Barrancabermeja y que cumpla con los requisitos establecidos en la citada resolucion.
Adicionalmente, el CRUE contara con:

1. Coordinador Profesional, preferiblemente del rea de la salud, con experiencia en la.
atencion de urgencias y/o atencién de emergencias o desastres. o

2. Cuatro (4) reguladores (médicos o enfermeros profesionales con experiencia en
urgencias).

3. Cuatro (4) técnicos en salud (radio operadores).

4. Un (1) auditor en servicios de salud (médico o enfermero).

Paragrafo. El Distrito de Barrancabermeja asegurar4 el cumplimiento de los requisitos

técnicos, fisicos, de sistemas de informacion y transportes que la Resolucion 1220 de 2010
exige.

Articulo 24°, Funciones del CentroRe
- CRUE. El Centro Regulador de U
cumplir con las siguientes funciones:

gulador de Urgencias, Emergencias y Desastres
rgencias, Emergencias y Desastres — CRUE debera

1. Demanera conjunta con los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
de

be contribuir en Ia atencién adecuada y oportuna de los pacientes que requieren
atencion de situaciones de urgencia,

En situaciones de emergencia o desastre, debe

coordinada can las entidades del sector salud que hacen parte del Sistema Nacional
para la Prevencién y Atencién de Desastres (SNPAD), incluidos los organismos de

2,

S0corro.

Informar, orientar y asesorar a los integrantes del Sistema General de Seguridad Social
en Salud y a la comunidad en general, sobre la regulacion de las urgencias y sobre la

L

Emergencias,
- En los casos de atencién de ur
referencia y contrarreferen
correspondiente y el de otrag
influencia del CRUE cuando
. Coordinar I3 operacion con

(=]

' urgencias, apoyar la operacién de
Cla a cargo de

entidades responsa
se hayan suscrito p
los procesos de re

. los procesos de
la Direccion Territorial de Salud

bles del pago de servicios del 4rea de
ara el efecto log respectivos contratos,
ferenciay contrarreferencia en el area

~J

L

Recibir y organizar (a informacion Que, sobre situaciones de urgencia, em
desastre se presenten en la zona de influencia del CRUE v realizar la
respuesta que correspondan.

10. Mantener i

ergencia ylo
S acciones de
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12. Organizar y coordinar la Red de Comunicaciones en Salud, para la atencién de
urgencias, emergencias y desaslres, en el lerritorio de su Influencia. .

13. Coordinar con los CRUE de otros departamentos, dislritos o municipios, las acciones
de preparacion y respuesta para garantizar la atencién en salud de situaciones de
urgencias, emergencias y desaslres.

14. Garantizar la articulacién y coordinacion con los servicios de atenclén prehospitalaria
en los sitios en que preste este lipo de servicios. '

15. Brindar informacion y asesoria a la red de prestadores de servicios de salud sobre
emergencias toxicoldgicas, disponibilidad de antidotos y bancos de sangre.

16. Apoyar la gestidn de la direccion territorial de salud en programas como req de
trasplantes, atencion de pacientes electivos, informacién de personas desaparecidas,
mision médica, entre otros.

17. Coordinar la disposicion de los recursos de los centros de reserva del sector salud para
la atencién de casos de urgencia, emergencia o desastre. _

18. Mantener coordinacién permanente con los Comités Locales y Regionales de
Desastres. _

19. Activar los planes de emergencia o contingencia del sector y difundir declaratorias de
alerta hospitalaria.

20. Recibir la informacién y definir el prestador a donde deben remitirse los pacientes, en
los casos de atencion inicial de urgencias y autorizacién adicional que impliquen [a
remision a otro prestador y no se obtenga respuesta por parle de la entidad responsable
del pago, el prestador de servicios de salud.

21. Las que le sean asignadas acorde con sus funciones y competencias.

22. Las demas contenidas en el presente Decreto.

CAPITULOV
FINANCIACION DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS —SEMY EL CENTRO
REGULADOR DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES — CRUE

Articulo 25°. Financiacién del SEM. La financiacién de la operacion del SEM estara a
cargo de entidades publicas y privadas de conformidad con las obligaciones establecidas
en el sistema. Para la operacion del sistema, el Distrito de Barrancabermeja podra destinar
recursos propios, recursos provenientes de regalias, recursos 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 26°. Pago de los servicios de Salud. Los servicios de salud prestados a las
victimas de urgencias, emergencias y desastres en el marco del sistema de emergencias
médicas - SEM seran reconocidos conforme con los planes de beneficio definidos por la
normatividad vigente. Las empresas o instituciones privadas prestadoras de servicios de
salud en casa o atencion prehospitalaria realizaran sus cobros de acuerdo al contrato o
convenios establecidos con los usuarios.

Paragrafo. Segun lo dispuesto en el articulo 120 de |a Resolucién 5269 de 2017, 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 en el
marco del SEM, estan incluidos en el Plan de Beneficios en Salud con cargoa la UPCy
debera ser asumido en lo correspondiente por las entidades territoriales, EAPB, ARL y
demés entidades responsables del paciente.

Articl_xlo 27°. Financiacién del CRUE. El Distrito de Barrancabermeja, para garantizar la
organizacion, operacion y funcionamiento del Centro Regulador de Urgencias, Emergencias
y D_esastres — CRUE, har4 las provisiones presupuestales para la financiacién con una o
varias de las siguientes fuentes, de conformidad con las competencias y obligaciones

territoriales establecidas en la Ley 715 de 2001 o en la norma que la modifique, adicions o
sustituya: '

www.barrancabermeja gov.co

Carrera 5 450 - 43, Sector Comercial (7) G11 5555 Ext. 1000 - 1007

Escaneado con CamScanner




Despacho del Alcalde

a) Recursos propios.

b) Recursos provenientes de los contralos o convenios que se celebren con las
entidades a los cuales se les preste todos o parte de los servicios gue ofrece el CRUE
en la zona de influencia.

c) Recursos de otras entidades que hacen parte del sistema nacional de prevencién y
atencién de desastres (SNPAD).

d) Recursos de organismos de cooperacién.

Articulo 28°. Financiacién de emergencias y desastres en Aglomeraciones de
Plblico. En eventos de Aglomeraciones de Publico en los cuales se presenten situaciones
de urgencias, emergencias y desastres que excedan la capacidad de respuesta
previamente dimensionada por el organizador o empresario, y sea necesario activar y
disponer de grupos de socorro o ambulancias publicas o privadas, el organizador,
empresario o representante legal del evento seran responsables solidarios del pago de los
servicios de atencion prehospitalaria y/o traslado solicitados.

cAPiTULO VI
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 29°. Inspeccién, vigilancia y control. La inspeccién, vigilancia y control de los
prestadores de servicios de salud publicos y privados, entidades responsables de pago de
los servicios de salud y demas entidades que participan en la atencién de urgencias,
emergencias y desastres en salud estara a cargo dela Superintendencia Nacional de Salud
y la Secretaria de Salud de Barrancabermeja en el marco de sus competencias.

Articulo 30. Prohibicién general. Los prestadores y el personal de salud deben
abstenerse de ofrecer beneficios en dinero o en especie de cualquier tipo a las personas
naturales o juridicas que realicen el traslado asistencial del paciente victima de un accidente
de transito o de otras causas, entre las distintas instituciones prestadoras de servicios de
salud y/o lleven a cabo el transporte y movilizacién de la victima desde el sitio de la
ocurrencia de los hechos, hasta la institucion prestadora de servicios de salud a donde sea

trasladada.

' Articulo 31°. Participacién Social. La comunidad, a través de las diferentes formas de
participacion, velara por el cumplimiento de las politicas, objetivos, procesas,
procedimientos y actividades que realice el sistema de emergencias médicas — SEM, de
conformidad con los mecanismos de control social vigentes.

Articulo 32°, Vigencia. El presente decreto rige a partir de la fecha de su publicacién.
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