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“POR LA CUAL SE ADOPTA EL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS - SEM EN EL
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA".

EL GOBERNADOR (E) del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina, en uso de las facultades legales y Constitucionales tales como el articulo 2 y 305 de la
Constitucion Politica, la Ley 715 de 2001 en su articulo 43 v,

CONSIDERANDO

Que el Articulo 2 de la Constitucién Politica de Colombia establece: “que son fines esenciales del
Estado servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar |la efectividad de los
principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar ia participacion de todos
en las decisiones que los afectan y en la vida econdmica, politica, administrativa y cultural de la
Nacién"

Que el Articulo 305 de la norma ut-supra preceptia: “Son atribuciones del Gobernador: 1.)
Cumplir y hacer cumplir la Constitucion, ias Leyes, los decretos del Gobierno y las Ordenanzas
de las Asambleas Departamentales; 2.) Dirigir y Coordinar la Accion administrativa del
Departamento y actuar en su nombre como gestor y promotor del Desarrollo integral de su
territorio, de conformidad con la constitucion y las Leyes.

Que la Ley 715 de 2001 en el articulo 43, numeral 43.1.5 y el articulo 44, numeral 44.1.3 asigné
a las entidades territoriales de orden departamental y distrital, entre otras, ias siguientes
funciones:

“43.1.5. Vigilar y controlar el cumplimiento de las politicas y normas técnicas, cientificas y
administrativas que expida el Ministerio de Salud asi como las actividades que desarroflan los
municipios de su jurisdiccion, para garantizar e | logro de fas metas del sector salud y del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, sin perjuicio de las funciones de inspeccion y vigilancia
atribuidas a las demas autoridades competentes.

Articulo 44. Competencias de los municipios. Corresponde a los municipios dirigir y
coordinar ef sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el ambito de su
jurisdiccion, para lo cual cumpliran las siguientes funciones, sin perjuicio de las asignadas en
ofras disposiciones:

44.1.3. Gestionar y supervisar el acceso a la prestacion de los servicios de salud para la
poblacion de su jurisdiccion.”

Que el Decreto Nacional 4747 de 2007, en su articulo 18 sefiala: f...) “Organizacion y operacién
de los centros reguladores de urgencias, emergencias y desastres. 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 excepcién 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 atencién en salud de la poblaciéon afectada por ¢
emergencias o desastres en su drea de influencia. El Ministerio de la Proteccion Sociai{
establecera las condiciones y requisitos para la organizacion, operacion y funcionamiento de los
centros reguladores de urgencias y emergencias y desastres, - CRUE. J
!
Que mediante Resolucion 01220 de 2010, el Ministerio de la Proteccién Social, establecio Ias:J
condiciones y requisitos para la operacion, organizacion y funcionamiento del Centro de
Regulacion de Urgencias, Emergencias y Desastres -CRUE-, con el objeto de lograr que en |as «-
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entidades territoriales exista una adecuada y oportuna regulacion de pacientes urgentes, se
estandaricen procesos de referencia y contra referencia, logrando articular a todos los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, y del Sistema Nacional de Prevencién y Atencién
de Desastres y dentro de sus funciones se encuentra el articular con el Numero Unico de
Seguridad y Emergencias- NUSE y organizar los servicios de atencién prehospitalaria del
territorio.

Que mediante Resolucion No. 1220 de 2010, emanada por el Gobernador del Departamento
Archipielago se establecieron las condiciones y requisitos del Centro Regulador de Urgencias,
Emergencias y Desastres -CRUE-, en este Distrito.

Que la Ley Estatutaria 1751 de 2015, por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la
salud establece en su articulo 14:

Articuto 14. Prohibicion de la negacidén de prestacion de servicios. Para acceder a servicios y
tecnologias de salud no se requerira ningdn tipo de autorizacion administrativa entre el prestador
de servicios y la entidad que cumpla la funcién de gestién de servicios de salud cuando se trate
de atencién de urgencia.

Que el Decreto 780 de 2016 establece en su: “Articulo 2.5,3,2.17 Organizacién y operacion de
los centros reguladores de urgencias, emergencias y desastres. 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 laborales, las entidades que administran
regimenes de salud especiales y de excepcién y a los prestadores de servicios de salud,
corresponde a ias direcciones territoriales de salva, regular los servicios de urgencias de la
(poblacion de su territorio y coordinar la atencién en salud de la poblacion afectada por

< emergencias o desastres en su area de influencia. E! Ministerio de Salud y Proteccién Social
establecera las condiciones y requisitos para la organizacion, operacion y funcionamiento de los
centros reguladores de urgencias y emergencias y desastres, - CRUE”

Que mediante Resolucion 1220 de 2010 se reguld la prestacion del servicio de atencion
prehospitalaria en urgencias, emergencias o desastres en el Departamento Archipielago de San
Andres, Providencia y Santa Catalina

Mediante Resolucion 926 de 2017 de fecha 30 de Marzo de 2017 El Ministerio de Salud y
Proteccién Social reglamento el desarrollo y operacion del sistema de emergencias médicas, el
cual busca, segun lo establecido en el articulo 87 de la Ley 1438 de 2011, a articulacion de los
diferentes actores del sistema General de Seguridad Social en Salud, con el fin de garantizar la
respuesta oportuna a las victimas de enfermedad, accidentes de transito, traumatismo, o paro
cardiorrespiratorio que requiera atencién medica de urgencias.

Que el Plan decenal de Salud Publica 2012-2021, adoptado por la Resolucion No.1841 de 2013
tiene como finalidad, entre otras, en lo relacionado con la respuesta en salud ante situaciones de
urgencia, emergencias y desastres, la implementacion del Sistema de Emergencias Médicas -
SEM, razén por la cual se requiere reglamentar el desarrollo y operacién del mismo en el
Departamento Archipiélago de San Andres, Providencia y Santa Catalina.

En mérito de lo expuesto, el Gobernador del Departamento Archipiélago de San Andrés.
Providencia y Santa Catalina,

DECRETA:

Articulo 1. Adoptar el Sistema de Emergencias Médicas - SEM en el Departamento Archipiélago
de San Andres, Providencia y Santa Catalina reglamentado mediante Resolucion 926 del 30 de
marzo de 2017 e implementado mediante Resolucion 1220 de 2010 y por el Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021 adoptado mediante Resolucion No. 1841 de 2013. /

Articulo 2. Ambito de aplicacién y sujetos obligados. Las disposiciones del presente acto
administrativo aplican para el Departamento Archipiélago y va dirigido a,
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2.1. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud sea el caso El Hospital Departamental
Clarence Lynd Newball Memorial Hospital y la Clinica Villarea!

2.2. Las entidades de Socorro sea el caso la Defensa Civil, la Cruz Roja, el Cuerpo de
Bomberos

2.3. Las entidades de apoyo sea el caso, la Fuerza Aerea Colombiana { Fac ), la Armada
Nacional a traves del cuerpo de Guardacosta y Capitania de Puerto

2.4 La Secretaria de Salud de! Departamento, en io de su competencia.
2.5. Policia Nacional a través de la linea 123.

2.6. La Unidad de Gestion de Riesgo de Desastres.

2.7. Primeros respondientes.

Articulo 3. Definicion y propésito del SEM. El Sistema de Emergencias Médicas -SEM, es un
modelo general integrado, que tiene como propdsito responder de manera oportuna a las victimas
de enfermedad, accidentes de transito, traumatismos o paros cardiorrespiratorios, que requieran
atencion médica de urgencias, en lugares publicos o privados. Comprende, entre otros, los
mecanismos para notificar las emergencias medicas, la actuacidén del primer respondiente, ia
prestacidn de servicios prehospitalarios y de urgencias, las modalidades de transporte basico y
imedicalizado, la atencién hospitalaria, el trabajo de ios centros reguladores de urgencias vy
emergencias, los programas educacionales y los procesos de vigilancia y que sera financiado con
recursos propios del ente territorial, recursos de regalias y el sistema general de participaciones.

Articulo 4. Finalidad del Sistema de Emergencias Médicas — SEM. El Sistema de Emergencias
Meédicas-SEM tiene como objetivo responder de manera oportuna, permanente y eficiente, ias
veinticuatro (24) horas del dia, los siete (7) dias de Ia semana, a las victimas de enfermedad,
accidentes de transito, traumatismos o paros cardiorrespiratorios, que requieran atencion médica
de urgencias,

Paragrafo: La prestacion de fos servicios relacionados con el Sistema de Emergencias Médicas-
SEM debera realizarse con sujecién a ios 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, de que trata el articulo 3 de la Ley 1438 de 2011,

Articulo 5. Estructura del Sistema de Emergencias Médicas SEM. Segun lo establecido en el
articulo 7 de la Resolucion 000926 de 2017 el Sistema de Emergencias Médicas esta
astructurado, en las entidades territoriales, asi:

51 Coordinacién no asistencial: Segun lo contemplado en la Resolucién 926 de 2017 en su
articulo 9. esta coordinacién y ta operacién no asistencial de Sistema de Emergencias Médicas-
SEM estara a carge del ente territerial, a traves del Centre Regulador de Urgencias vy
Emergencias-CRUE y tendran como funciones, ademas de las previstas en el articulo 5 de fa
Resolucion 1220 de 2010 del Ministerio de la Proteccidén Social, las siguientes:

1} Garantizar |a articuiacion del Centro Reguiar de Urgencias y Emergencias-CRUE con el Numero
Unico de Seguridad y Emergencias -NUSE o aquel que cumpla sus funciones.

2) Articular a los integrantes del Sistema de Emergencias Medicas - SEM ante situaciones d
emergencia ¢ desastre en el marco del Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres.

3} Promover programas de educacion a la comunidad como primeros respondientes comunitariosd‘

ante emergencias; para tal fin, 1a entidad territorial podra establecer alianzas con las demas
entidades del Sistema Nacional Gestién del Riesgo de Desastres o con la empresa privada.

4) Reportar al Ministerio de Salud y Proteccion Social, o quien haga sus veces, la informacion que
se requiera a traves de los mecanismos que para el efecto se definan. .._
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52 QOperadores Asistenciales. Segun lo establece la Resolucion 926 de 2017 fos prestadores de
servicios de salud son los encargados de brindar atencién de urgencias, de manera cportuna,
eficiente y con calidad, a las victimas de enfermedad, accidentes de transito, traumatismos o
paros cardiorrespiratorios. Para tal efecto, tendran adicionalmente las siguientes funciones dentro
del Sistema de Emergencias Médicas — SEM:

1)  Responder a las necesidades de atencion en salud de la poblacidn afectada por situaciones de
urgencia, emergencia o desastre, inciuida la atencion pre hospitalaria, transporte basico y
medicalizado de pacientes, atencion de urgencias y hospitalaria.

2) Promoverla formacion y capacitacion del talento humano para cubrir las necesidades del Sistema
de Emergencias Medicas -SEM.

3} Apoyar ios procesos de vigilancia epidemiologica.

4} Reportar al Ministerio de Salud y Proteccién Sccial 0 a quien haga sus veces la informacion gue
se reguiera a través de los mecanismos gue para el efecto se definan.

Paragrafo. Los operadores asistenciales no podran aducir la responsatilidad de ctra entidad para
sustraerse de sus obligaciones o negar la atencion objeto del presente decreto.

Articulo 6: Segun lo establecido en el articulo 11 de la Resolucion 926 de 2017, los componentes

.operativos del Sistema de Emergencias Médicas — SEM, son:

6.1. Notificacidén y acceso ai sistema.

6.2. Coordinacion y gestion de ias solicitudes.

6.3. Atencion prehospitalaria y traslado de pacientes.

6.4, Gestion de la atencidn de urgencias y hospitalaria.

6.5. Educacion a la comunidad y formacion del primer respondiente
6.6. Formacion del talento humano requerido.

G.7. Investigacion y vigilancia epidemiolégica.

6.1.- Notificacion y acceso al sistema. El acceso al def Sistema de Emergencias Médicas —SEM
por parte de la comunidad se hara a fravés de la linea 123- numero Unico de seguridad vy
emergencias -NUSE.”

k! proceso de notificacion de la emergencia inicia con e! reporte por parte de la ciudadania o
autoridad de un caso, el cual debe ser atendido, clasificado, y registrado por parte del operador
del Centro Regular de Urgencias y Emergencias CRUE, una vez el caso sea registrado se
procede con el despacho del recurso requerido, lo cual se hara teniendo en cuenta las unidades
moviles cercanas al lugar de ocurrencia de los hechos y el tipo de evento que se va a atender.

6.2. - Coordinacion y gestién de las solicitudes. Sera responsabilidad del CRUE coordinar y
gestionar la respuesta en salud requerida, segun el caso, para la atencidon de ias situaciones de
urgencia, emergencia o de desastre reportadas por la comunidad o por las autoridades.

Paragrato 1. Los pacientes atendidos por el Sistema de Emergencias Médicas — SEM deberan
ser trasladados a {a institucion aproptada y con la oportunidad reguerida segun las condiciones
de salud de la persona, acorde con el direccionamiento del -CRUE,

Paragrafo 2. EI -CRUE asignara un cédigo de registro al servicio de atencién prehospitalaria o de
transporte asistencial designade para realizar la atencién. El registro, ademas de un rwumerov
consecutive. debera incluir la identificacion del paciente, la hora de recepcion y despacho. Ia
identificacion del vehiculo despachado, ia hora de liegada a la escena, el lugar donde se solicito
trastadar al paciente y la hora de recepcion por parte de la institucion hospitalaria. Para tal efecto
el prestador debera proporcionar la informacion en forma inmediata al terminar el servicio. ..
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Paragrafo 3. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Saiud IPS receptoras de un paciente
garantizaran su admision en el menor tiempo posible de conformidad con la normatividad vigente
sobre el sistema de seleccion y clasificacion de pacientes en los servicios de urgencias-triage.

6.3.- Atencion prehospitalaria y traslado de pacientes. La atencién prehospitalaria y el traslado de
los pacientes desde el sitio de ocurrencia del evento, debera ser realizado por prestadores de
servicios de saiud habiiitados,

Todos los vehiculos que presten los servicios de atencién prehospitalaria y transporte asistencial
de pacientes deberan contar con un sistema de georreferenciacion y comunicacién que permita
el monitoreo y contacto con la entidad territorial en salud a través det -CRUE,

6.4. - Gestion de la atencion de urgencias y hospitalaria. L.os servicios de urgencias y hospitaiarios
deberan coordinarse de manera efectiva con los - CRUE, atendiendo los lineamientos previstos
en la Resolucion 1441 de 2016, o la norma que la modifique o sustituya y el Manual de Habilitacién
de las Redes Integrales de Servicios de Salud, con el fin de garantizar la continuidad e integralidad
de la atencién a ias victimas.

Paragrafo. Los servicios de atencion prehospitalaria y transporte asistencial de pacientes deberan
contar con los procedimientos de triage requeridos que les permita clasificar sus pacientes
acordes con su gravedad y la complejidad del servicio de salud necesario para trasladarlos a la
institucién indicada en el momento oportuno

6.5.- Educacion a la comunidad y formacién del primer respondiente. Segun lo establecido en el
articulo 18 de la Resolucion 926 de 2017, la Secretaria de Salud Departamental implementara y
desarrollara estrategias de informacion, educacion y comunicacion orientadas a educar y
capacitar a los habitantes del Departamento Archipielago sobre la impoertancia y el uso del
Sistema de Emergencias Meédicas — SEM., lo cual se llevara a cabo de la figura del “Primer
Respondiente' que segun se define en el articulo 13 de la precitada resolucion "Es la persona
capacitada que en forma solidaria decide participar en la atencion inicial de alguien gue ha sufrido
una alteracion de ia integridad fisica y/o mental, puede o no ser un profesional de la salud.”

6.6. Formacién del talento humano requerido. Las diferentes entidades que hacen parte de!
Sistema de Emergencias Médicas-SEM, promoveran la formacion de talento humano en salud
acorde con las necesidades del Sistema.

Articuio 7. Financiacion del Sistema de Emergencias Médicas SEM. Para la operacion del
sistema, la entidad territorial podra destinar recursos propios, recursos provenientes de regalias
y recursos del Sistema General de Participaciones. Asi mismo, se podra financiar la
implementacion del Sistema de Emergencias Médicas

Articulo 8. Pago de los Servicios de Salud. Los servicios de salud prestados a las victimas de
urgencias, emergencias y desastres en el marco del del Sistema de Emergencias Médicas -SEM,
seran reconocidos conforme con los planes de beneficios definidos por la normatividad vigente.
Para el caso de la poblacion pobre no asegurada, su atencion estara en cabeza de las entidades
territoriales con cargo a 1os recursos del subsidio a la oferta.

Articulo 9. Inspeccién, vigilancia y control: La inspeccién, vigilancia y control estara a cargo
de la Superintendencia Nacional de Salud, la Secretaria de Salud Departamental, quien pedra
realizar en cualquier momento labores de inspeccion, vigiiancia y control a los prestadores de
servicios de salud de transporte asistencia basico 0 medicalizado, el cual se adelantara conformeﬂ/
al procedimiento, y protocolo tegal que regula dichas tareas.

Paragrafo. Los prestadores y el personal de salud deben abstenerse de ofrecer beneficios en
dinero 0 en especie de cualquier tipo a ias personas naturales o juridicas que realicen e! traslado
asistencial del paciente victima de un accidente de transito o de otras causas, entre las distinta
instituciones prestadoras de servicios de salud y/o {leven a cabo el transporte y movilizacion de
la victima desde el sitio de la ocurrencia de los hechos hasta la institucidn prestadora de servicios
de salud a donde sea trasladada. .,
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Articulo 10. Delegar a ia Secretaria de Salud Departamental para gue mediante acto
administrativo reglamente la implementacion del Sistema de Emergencias Medicas - SEM en el
Departamento Archipiélago.

Articulo 11 Vigencia. El presente decreto rige a partir de la fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en San Andrés, Islas, a los 14 D’C 20]8

/
‘EL GOBERNADOR (E) JUAN FRA

Sai—iﬁ.‘\-“ Jﬁ.‘).‘.’(( [

LA SECRETARIA DE SALUD (E) JULIANA JESSIE MARTINEZ

Revisd: Q. Juridica
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