ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA
DECRETO 793 DE 2018
(Diciembre 20)

Por medio del cual se establecen las normas y procedimientos administrativos, técnicos y
operativos para la implementacion del Sistema de Emergencias Médicas-SEM en el Distrito Capital
de Bogota y se crea el Comité Distrital de Urgencias y Gestion del Riesgo en Emergencias y

Desastres en Salud

EL ALCALDE MAYOR DE BOGOTA, D.C.

En uso de sus facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas por el

numeral 3 del articulo 315 y el articulo 322 de la Constituciéon Politica, el articulo 35 y el

numeral 1y 4 del articulo 38 del Decreto Ley 1421 de 1993, el paragrafo del articulo 2.5.3.2.9
del Decreto 780 de 2016, el articulo 26 del Acuerdo Distrital 641 de 2016 y el articulo 4 y el

paragrafo del articulo 9 de la Resolucion 926 de 2017 del Ministerio de Salud y Proteccion

Social, y

CONSIDERANDO:

Que los articulos 44, 48, 49 y 50 de la Constitucién Politica de Colombia, consagran como

derechos fundamentales, el derecho a la salud y a la seguridad social, estableciendo que la

atencién en salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado.

Que el numeral 3 del articulo 315 idem, establece como atribuciones del Alcalde Mayor, entre
otras, dirigir la accion administrativa, asegurar el cumplimiento de las funciones y la prestaciéon de

servicios a su cargo.
Que el articulo 322 ibidem sefiala que a las autoridades distritales correspondera garantizar el
desarrollo arménico e integrado de la ciudad y la eficiente prestacién de los servicios a cargo del

Distrito.

Que el articulo 64 de la Ley 769 de 2002 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Transito

Terrestre y se dictan otras disposiciones”, establece que todo conductor debe ceder el paso a los
vehiculos de ambulancia, cuerpo de bomberos, vehiculos de socorro 0 emergencia y de la policia o

ejército orillandose al costado derecho de la calzada o carril y deteniendo el movimiento del
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vehiculo, cuando anuncien su presencia por medio de luces, sirenas, campanas o cualquier sefial

Optica o audible en la via publica.

Que mediante el articulo 1 del Decreto Distrital 451 de 2005 se implementa el Sistema integrado de
seguridad y emergencias Numero Unico - 123, creado por el capitulo 6 del Decreto Distrital 503 de
20083.

Que mediante articulo 1 de la Resolucién 133 de 2006 expedida por la Secretaria Distrital de
Salud, se adoptdé el Protocolo para la Circulacion de Ambulancias en el Distrito Capital de
obligatorio cumplimiento por parte de los prestadores de servicios de salud, publicos o privados

que transportan pacientes.

Que el articulo 1 de la Resolucion 471 de 2007 expedida por la Empresa de Transporte del Tercer
Milenio - Transmilenio S.A., “Por la cual se modifica la Resolucion 472 del 29 de Diciembre de 2006
con el fin de actualizar el Manual de Procedimientos de la Empresa de Transporte del Tercer
Milenio TRANSMILENIO S.A", establece las condiciones para la utilizacion de los carriles
exclusivos del Sistema Transmilenio por parte de los vehiculos de la Direccién de Operaciones de
TRANSMILENIO S.A., agentes del Sistema, Policia Metropolitana de Bogota y vehiculos de
emergencia de las diferentes entidades de respuesta, con el fin de garantizar que la utilizacién de

los carriles se realice bajo condiciones seguras para la operacion.

Que el articulo 1 de la Resolucién 1220 de 2010 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, “Por la cual se establecen las condiciones y requisitos para la organizacion, operacion y
funcionamiento de los Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres -
CRUE", senala que el objeto de la misma es: “establecer las condiciones y requisitos para la
organizacion, operacion y funcionamiento de los Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias
y Desastres, CRUE, buscando que por parte de las Entidades Territoriales exista una adecuada y
oportuna regulacion de pacientes urgentes, coordinacién para la atencion de emergencias o
desastres, estandarizacion de procesos de referencia y contrarreferencia y la adecuada integracion
de los recursos relacionados con estos eventos, a través del fomento de la cooperacion y la
articulacion de los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud y del
Sistema Nacional de Prevencion y Atencion de Desastres (SNPAD). Lo anterior, sin perjuicio de las
funciones que sobre estos asuntos estan 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”.



Que asi mismo, en los literales €) y n) del articulo 5 ibidem, se establecen como funciones de los
Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres — CRUE, las de: “Articularse para
contribuir de manera eficaz, eficiente, oportuna y coordinada en las solicitudes de atenciéon de
urgencias, emergencias o desastres de la poblacién, en las regiones en donde se encuentre
funcionando el Numero Unico de Seguridad y Emergencias-NUSE”y “Garantizar la articulacion y
coordinacién con los servicios de atencién prehospitalaria en los sitios en que preste este tipo de

servicios”.

Que el articulo 67 de 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” establece que: “Con el propésito de
responder de manera oportuna a las victimas de enfermedad, accidentes de transito, traumatismos
0 paros cardiorrespiratorios que requieran atencion médica de urgencias, se desarrollara el sistema
de emergencias médicas, entendido como un modelo general integrado, que comprende, entre
otros los mecanismos para notificar las emergencias médicas, la prestacién de servicios pre
hospitalarios y de urgencias, las formas de transporte basico y medicalizado, la atencion
hospitalaria, el trabajo de los centros reguladores de urgencias y emergencias, los programas
educacionales y procesos de vigilancia (...)”; asignando al Ministerio de Salud y Proteccién Social
la funcion de reglamentar el desarrollo y operacién del sistema de emergencias médicas, que
garantice la articulacion de los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en

Salud de acuerdo con sus competencias.

Que el articulo 1 de la Resolucién 1563 de 2011, expedida por la Secretaria Distrital de Salud, “Por
la cual se adoptan medidas para la proteccién del derecho a la salud, que debe cumplir el servicio
especial de transporte de pacientes”, dispuso la construccién conjunta con las instituciones
publicas o privadas u operadores del servicio de transporte de pacientes medicalizado o basico, de

un modelo territorial de atencion de este servicio publico esencial.

Que el articulo 2 de la _Ley 1523 de 2012 “Por la cual se adopta la Politica Nacional de Gestién del

Riesgo de Desastres y se establece el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres y se
dictan otras disposiciones”, 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 gestion del riesgo.
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Que en el numeral 7.7 del Anexo Técnico de la Resolucion 1841 de 2013 expedida por el Ministerio
de Salud y Protecciéon Social, “Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021”,
en la dimension salud publica en emergencias y desastres, se establece la implementacion del
Sistema de Emergencias Médicas en el pais, como una de las metas en el componente de

respuesta en salud ante situaciones de emergencias y desastres.

Que el numeral 6 del articulo 16 del Decreto Distrital 507 de 2013 “Por el cual se modifica la
Estructura Organizacional de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, D.C.” sefala que
corresponde a la Direccion Urgencias y Emergencias en Salud: “Adelantar acciones de Rectoria
para el fortalecimiento del Sistema de Emergencias Médicas Distrital, en un proceso participativo y

articulado con los actores involucrados”.

Que el articulo 1 del Decreto Distrital 599 de 2013 “Por el cual se establecen los requisitos para el
registro, la evaluacién y la expedicion de la autorizacion para la realizacion de las actividades de
aglomeracion de publico en el Distrito Capital, a través del Sistema Unico de Gestién para el
Registro, Evaluacion y Autorizacién de Actividades de Aglomeracion de Publico en el Distrito
Capital —SUGA y se dictan otras disposiciones”, dispone como objeto el de “l1. Establecer el
funcionamiento e integracion del Sistema Unico de Gestion para el Registro, Evaluacion y
Autorizacion de Actividades de Aglomeracion de Publico en el Distrito Capital, en adelante y para
efectos de lo previsto en este decreto se denominard — SUGA y se adopta la ventanilla Gnica
virtual. 2. Crear el Comité del Sistema Unico de Gestion para el Registro, Evaluacion y Autorizacion
de Actividades de Aglomeracion de Publico en el Distrito Capital — SUGA y establecer sus
funciones. 3. Determinar las caracteristicas y clasificacion de las aglomeraciones de publico, asi
como los requisitos para el registro, la evaluacién y la expedicion de la autorizacion para la
realizacion de las actividades que impliquen aglomeraciones de publico en el Distrito Capital, a
través de la ventanilla del SUGA. Asi como los procedimientos que se deben observar para la

habilitacién de escenarios de artes escénicas (...)”

Que el literal a) del articulo 10 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, “Por medio de la cual se regula
el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”, dispone que las personas tienen
derecho a acceder a los servicios y tecnologias de salud que le garanticen una atencién integral,
oportuna y de alta calidad. Asi mismo, el articulo 14 ibidem sefala que: “Para acceder a los
servicios y tecnologias de salud no se requerira de ningun tipo de autorizacion administrativa entre
el prestador de servicios y la entidad que cumpla la funciéon de gestién de servicios de salud

cuando se trate de atencion de urgencias”.



Que el numeral 11 del articulo 2.2.4.6.25 del Decreto Nacional 1072 de 2015 “Por el cual se expide
el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” dispone que el empleador o contratante debe
implementar y mantener las disposiciones necesarias en materia de prevencion, preparacion y
respuesta ante emergencias debiendo implementar un plan que considere entre otros el siguiente
aspecto: “Conformar, capacitar, entrenar y dotar la brigada de emergencias, acorde con su nivel de

riesgo y los recursos disponibles, que incluya la atencion de primeros auxilios;(...)”.

Que el numeral 2 del articulo 2.2.14.1.3 del Decreto Nacional 2434 de 2015 “Por el cual se
adiciona el Decreto Unico Reglamentario del Sector de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones 1078 de 2015, para crearse el Sistema Nacional de Telecomunicaciones de
Emergencias como parte del Sistema Nacional de Gestiéon del Riesgo de Desastres”, define el
Centro de Atencién de Emergencias - CAE, como el “Medio de recepcion de llamadas, a través del
namero Unico nacional de emergencias, de mensajes o de cualquier tipo de comunicaciéon 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”.

Que el inciso 2 del numeral 3.1 del articulo 2.2.14.2.5 ibidem, establece que el Centro de Atencion
de Emergencias - CAE se pondré 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 atencion que requiera el individuo solicitante.

Que el numeral 7 del articulo 35 de la Ley 1801 de 2016 “Por el cual se expide el Cédigo Nacional
de Policia y Convivencia”, dispone los comportamientos que afectan la relacion entre las personas
y las autoridades, entre ellos, el de utilizar inadecuadamente el sistema de numero Unico de

seguridad y emergencias.

Que el articulo 2.5.3.2.17 del Decreto 780 de 2016, dispone 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 establecera las condiciones y requisitos para
la organizacion, operacion y funcionamiento de los Centros Reguladores de Urgencias y

Emergencias y Desastres — CRUE”

Que el articulo 2.3.1.5.1.1.1 del Decreto Nacional 2157 de 2017 “Por medio del cual se adoptan

directrices generales para la elaboracion del plan de gestion del riesgo de desastres de las

entidades publicas y privadas en el marco del articulo 42 de la Ley 1523 de 2012” establece el
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marco regulatorio dirigido a los responsables de realizar el Plan de Gestiéon del Riesgo de
Desastres de las Entidades Publicas y Privadas (PGRDEPP) como mecanismo para la planeacion

de la gestién del riesgo de desastres.

Que el articulo 120 de la Resolucién 5269 de 2017, expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, “Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo
a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)”, indica que el Plan de Beneficios con cargo a la UPC
financia el traslado acuatico, aéreo y terrestre (en ambulancia béasica o medicalizada), en los
siguientes casos: “1.Movilizacion de pacientes con patologia de urgencias desde el sitio de
ocurrencia de la misma hasta una instituciéon hospitalaria, incluyendo el servicio pre-hospitalario y
de apoyo terapéutico en ambulancias. 2. Entre IPS dentro del territorio nacional de los pacientes

remitidos...”.

Que la Directiva Distrital 009 de 2017, expedida por el Alcalde Mayor de Bogota, D.C., dispuso la
Implementacion de la Estrategia Distrital para la respuesta a Emergencias - Marco de Actuacion en

el Distrito Capital.

Que el articulo 4 de la Resolucién 926 de 2017, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, “Por la cual se reglamenta el desarrollo y operacion del Sistema de Emergencias
Médicas”, dispone que los distritos deberan implementar el SEM en el territorio de su jurisdiccion,
teniendo en cuenta el analisis de situacién de salud, los antecedentes de emergencias y desastres

y las condiciones geogréficas particulares.

Que el paragrafo del articulo 9 ibidem, dispone que las entidades territoriales emitiran los actos
administrativos respectivos para la implementacion del SEM en su jurisdiccién y en general para el

cumplimiento de las funciones alli sefialadas.

Que el articulo 1 de la Resolucion 1098 de 2018, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, “Por la cual se modifica la Resolucion 926 de 2017 en lo relativo al plazo para la
implementacion del Sistema de Emergencias Médicas — SEM”, modifico el articulo 25 de la
Resolucién 926 de 2017, estableciendo que: “La implementacion del SEM por parte de los
Distritos, los Municipios de categoria especial y primera categoria y el Departamento Archipiélago

de San Andrés. Providencia y Santa Catalina se efectuara a mas tardar el 31 de enero de 2019."

Que la prestacion de los servicios de urgencias en el Distrito Capital, evidencia actualmente

problemas relacionados con la organizacién, control y funcionamiento de los prestadores de
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servicios de salud, la existencia de multiples barreras de acceso para los usuarios de los servicios,
dificultades en la funcion de regulacion y coordinacién del Centro Regulador de Urgencias y
Emergencia-CRUE, por lo que es necesario establecer las normas y procedimientos
administrativos, técnicos y operativos para la implementacion del Sistema de Emergencias Médicas
- SEM en el Distrito Capital de Bogota, con el fin de responder de manera oportuna a las victimas
de enfermedad, accidentes de transito, traumatismos o paros cardiorrespiratorios, que requieran
atencion médica en situaciones de urgencias, emergencias y desastres, en lugares publicos y/o

privados.

Que por oficio radicado bajo el numero 2018ER45688 del 18 de junio de 2018 la Direccién Distrital
de Desarrollo Institucional de la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogot4, D.C., emitio
concepto favorable a la creacion del “Comité Distrital de Urgencias y Gestion del Riesgo en

Emergencias y Desastres” que se crea por el presente decreto.

Que mediante oficio radicado bajo el numero 2018ER61240 del 17 de agosto de 2018 la Secretaria
Distrital de Planeacion, emitié concepto favorable a la creacién del “Comité Distrital de Urgencias y

Gestion del Riesgo en Emergencias y Desastres” que se crea por el presente decreto.

Que por oficio radicado con nimero 2018EE240649 del 13 de diciembre de 2018 la Secretaria
Distrital de Hacienda, referente al proyecto de decreto de implementacion del Sistema de
Emergencias Médicas SEM, considerd que: “(...) el proyecto es compatible con el Marco Fiscal de

Mediano Plazo de la Administracién Central Distrital. (...)".

Que, en consecuencia, se requiere establecer las normas y procedimientos administrativos,
técnicos y operativos para la implementacion del Sistema de Emergencias Médicas-SEM en el
Distrito Capital de Bogotdy crear el Comité Distrital de Urgencias y Gestion del Riesgo en
Emergencias y Desastres en Salud, con el fin de articular los diferentes actores para garantizar una
respuesta oportuna y efectiva a las situaciones de urgencia, emergencias y desastres en salud, en

lugares publicos y/o privados que se presenten en el Distrito Capital.

Que, en mérito de lo expuesto,

DECRETA:

CAPITULO |
OBJETO Y AMBITO DE APLICACION



Articulo 1°- OBJETO. El presente decreto tiene por objeto establecer las normas vy
procedimientos administrativos, técnicos y operativos para la implementacion del Sistema de
Emergencias Médicas - SEM en el Distrito Capital de Bogotd, cuyo objetivo consiste en responder
de manera oportuna a las victimas de enfermedad, accidentes de transito, traumatismos o paros
cardiorrespiratorios, que requieran atencion médica en situaciones de urgencias, emergencias y
desastres en lugares publicos y/o privados.

Articulo 2°.- AMBITO DE APLICACION. Las disposiciones contenidas en el presente decreto son
aplicables a la Secretaria Distrital de Salud, Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencia y
Justicia, Secretaria Distrital de Ambiente y Secretaria Distrital de Movilidad en lo de sus
competencias, los Prestadores de Servicios de Salud (Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud - IPS y de Servicio Especial de Transporte de Pacientes - SETP), las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios - EAPB, los integrantes del Sistema de Gestion del
Riesgo de Desastres, La Unidad Administrativa Especial del Cuerpo Oficial de Bomberos de
Bogota, D.C., Defensa Civil Seccional Bogotéa, D.C., Cruz Roja Seccional Bogota Cundinamarca, El
Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Bogot4, Empresa de Transporte del Tercer Milenio
TRANSMILENIO S.A. los organismos de apoyo y cooperacibn en salud nacionales e
internacionales en labores de respuesta a emergencias y desastres, las brigadas de emergencia

y los Primeros Respondientes del Distrito Capital.

CAPITULO Il

GLOSARIO, INTEGRANTES, ESTRUCTURA Y FUNCIONES DEL SEM DISTRITAL

Articulo 3°.- GLOSARIO. Para los efectos del presente decreto se incorporan las siguientes

definiciones:

Actividad de aglomeracion de publico: Toda reunién de un nimero plural de personas producto

de una convocatoria individual o colectiva, abierta, general e indiferenciada (Articulo 10 del Decreto
Distrital 599 de 2013).



Atencion _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

atencion generada por las urgencias (Numeral 3 del articulo 2.5.3.2.3. del Decreto 780 de 2016).

Atencion Prehospitalaria: Conjunto de actividades, procedimientos, recursos, intervenciones y

terapéutica prehospitalaria encaminadas a prestar atencion en salud a aquellas personas que han
sufrido una alteracion aguda de su integridad fisica 0 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 institucidn asistencial, que puede incluir acciones de salvamento y rescate. (Hoja No. 165 de la
Resolucién 2003 de 2014 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social que contiene el

Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de Servicios De Salud).

Desastre: Es el resultado que se desencadena de la manifestacion 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
prestacion de servicios o los recursos ambientales, causa dafios o pérdidas humanas, materiales,
econdémicas o ambientales, generando una alteracion intensa, grave y extendida en las
condiciones normales de funcionamiento de la sociedad. (Numeral 8 Articulo 4 de la Ley 1523 de
2012).

Emergencia: Situacidon caracterizada por la alteracion o interrupcion intensa y grave de las
condiciones normales de funcionamiento u operacién 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, los medios de comunicacion y de la comunidad en
general. (Numeral 9 Articulo 4 de la Ley 1523 de 2012).

Eventos de Interés en Salud Publica: 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

ademas, requieren ser enfrentados con medidas de salud publica. (Articulo 2.8.8.1.1.3. del Decreto

780 de 2016).

Gestion del riesgo: Es el proceso social de planeacion, ejecucion, seguimiento y evaluaciéon de

politicas y acciones permanentes para el conocimiento del riesgo y promocion de una mayor
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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 rehabilitacion 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. (Numeral
11 del Articulo 4 de la Ley 1523 de 2012).

Georeferenciacidn: Es el uso de coordenadas de mapa para asignar una ubicacién espacial a

entidades cartogréficas. (http://resources.arcgis.com/es/help/getting-
tarted/articles/026n0000000s000000.htm).

Operadores externos en Eventos con Aglomeraciones Masivas de Publico-EAMP: Se

entiende por esta denominacién a las instituciones prestadoras de salud contratadas para la
atencion de las personas que asisten a un EAMP, asi como a las empresas encargadas de la
preparacion y/o distribucién de alimentos y bebida durante el mismo. (P4gina No. 15 de la Guia
Técnica para la Preparacion y Manejo en Salud de los Eventos de Afluencia Masiva de Personas

expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social).

Primer Respondiente: 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, puede o
no ser un profesional de la salud. Activara el SEM, apoyara en la valoracion de los riesgos
asociados al evento y brindard ayuda inicial al afectado. (Articulo 13 de la Resolucién 926 de 2017

expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social).

Transporte Asistencial Basico: Es el traslado de un paciente en un medio de transporte terrestre,

maritimo y/o fluvial que debe contar con una dotacion béasica para dar atencion oportuna y
adecuada al paciente durante el desplazamiento. (Hoja No. 149 de la Resolucion 2003 de 2014
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social que contiene el Manual de Inscripcién de

Prestadores y Habilitacion de Servicios De Salud).

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 enfermo y que debe contar
con una dotacién de alto nivel tecnolégico para dar atencion oportuna y adecuada a pacientes cuya
patologia amerite el desplazamiento en este tipo de unidades (Hoja No. 156 de la Resolucion 2003
de 2014 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social que contiene el Manual de

Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios De Salud).


https://www.noticieroficial.com/leyes/LEY1523-2012.htm

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 atencién prehospitalaria (Pagina
No. 225 de las Guias Bésicas de Atencién Médica prehospitalaria expedidas por el Ministerio de

Salud y Proteccién Social — 2012).

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 atencidn definitiva (Pagina No. 225 de las
Guias Basicas de Atencion Médica prehospitalaria expedidas por el Ministerio de Salud vy

Proteccion Social — 2012).

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 atencién médica
inmediata y efectiva tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y muerte (Numeral 1 del articulo
2.5.3.2.3. del Decreto 780 de 2016).

Vehiculo de emergencia: Vehiculo automotor debidamente identificado e iluminado, autorizado

para transitar a velocidades mayores que las reglamentadas con objeto de movilizar personas
afectadas en salud, prevenir o atender desastres o calamidades, o actividades policiales,
debidamente registrado como tal con las normas y caracteristicas que exige la actividad para la

cual se matricule (Articulo 2 de la Ley 769 de 2002 Cadigo Nacional de Transito).

Vehiculo de Respuesta Rapida (VRR): Es un vehiculo de tipologia diferente a una ambulancia

que no es utilizado para trasportar pacientes sino para el desplazamiento agil y eficiente del
personal asistencialy los equipos, suministros e insumos requeridos para la
atencién prehospitalaria en el lugar de la emergencia, permitiendo reducir el tiempo de respuesta y
llegar al incidente de manera rapida para aplicar las medidas de atencién inicial en salud al

paciente. (Definicién propia Secretaria Distrital de Salud)

Articulo 4°.- INTEGRANTES DEL SEM DISTRITAL. Son integrantes del SEM Distrital:

1) Secretaria Distrital de Salud, por medio del Director (a) de la Direccién de Urgencias y
Emergencias en Salud y su Subdirector (a) de la Subdireccion Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias o su delegado, y el Subdirector (a) de la Subdireccion de Gestion del Riesgo en

Emergencias y Desastres o su delegado.


http://www.noticieroficial.com/paneldecontrol/framecodigos.php?i=codigo&token=199&cat=3
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=5557#2
https://www.noticieroficial.com/codigos/CODIGO_%20NACIONAL_%20DE_%20TRANSITO_%20TERRESTRE.htm

2) Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia, en lo de su competencia, por medio del

Jefe del Centro Comando Control y Comunicaciones C4 o su delegado.

3) Secretaria Distrital de Ambiente, en lo de su competencia, por medio del Director (a) de la

Direccién de Control Ambiental o su delegado.

4) Secretaria Distrital de Movilidad, en lo de su competencia por medio del Subsecretario (a) de

Politica Sectorial o su delegado.

5) Cruz Roja Seccional Bogotd Cundinamarca, por medio de su Director Ejecutivo o su delegado.

6) Defensa Civil Colombiana Seccional Bogoté, por medio de su Director o su delegado.

7) La Unidad Administrativa Especial del Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogot4, por medio de su

Director o su delegado.

8) El Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Bogot4, por medio de su Director o su delegado.

9) Prestadores de Servicios de Salud publicos y privados de Bogota, por medio de sus

Representantes Legales o su delegado.

10) Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud-EAPB, por medio de sus

Representantes Legales o su delegado.

11) Empresa de Transporte del Tercer Milenio TRANSMILENIO S.A., por medio de su Gerente o su
delegado

12) Policia Nacional-Metropolitana de Bogota-MEBOG., por medio de su Comandante o delegado.

14) Brigadas de Emergencia de instituciones publicas y privadas de Bogota.

15) Primeros Respondientes.

Paragrafo. También podran intervenir en situaciones de urgencias, emergencias y desastres en

Salud, los Organismos de apoyo y cooperacion en salud nacionales e internacionales debidamente



inscritos ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social o ante Ministerio de Relaciones Exteriores,

segun el caso, identificados y aprobados por la autoridad Distrital competente.

Articulo 5°.- OBLIGACIONES DE LOS INTEGRANTES DEL SEM DISTRITAL. Son obligaciones

de los integrantes del SEM Distrital las siguientes:

1) Cumplir con lo establecido en el presente decreto y sus Anexos, que permite articular a los
integrantes del SEM Distrital en lo de su competencia, para dar respuesta operativa, eficaz y

eficiente ante situaciones de urgencias, emergencias y desastres.

2) Cumplir con los requisitos de habilitacién de los servicios de salud establecidos en las normas

que rigen la materia, para quienes estén sujetos al cumplimiento de estos.

3) Adecuar e Implementar el Sistema de Informacion establecido en el Anexo 1 que forman parte
integral del presente decreto, por parte de los integrantes del SEM implicados en la prestaciéon de
servicios de salud en el ambito prehospitalario y su potencial traslado, asi como por aquellos

habilitados en el trasporte asistencial basico y medicalizado.

4) Adecuar e Implementar el Sistema de Comunicacion establecido en el Anexo 2 que forman parte
integral del presente decreto, por parte de los Integrantes del SEM que operen vehiculos de
emergencia, con el fin de garantizar una oportuna comunicacion entre estos y la Secretaria Distrital
de Salud - Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud - Subdireccion Centro Regulador de

Urgencias y Emergencias.

Articulo 6°- ESTRUCTURA OPERATIVA DEL SEM DISTRITAL. EI SEM Distrital operara
mediante unos érganos de coordinacion no asistencial y operadores asistenciales, de conformidad
con lo dispuesto por la Resolucion 926 de 2017 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion

Social, asi:

6.1. Coordinacién no asistencial del Sistema de Emergencias Médicas SEM. La coordinacién y
operacion no asistencial del SEM esta en cabeza del Distrito Capital por medio de la Secretaria
Distrital de Salud, a través de la Direccién de Urgencias y Emergencias en Salud, Subdireccién
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias -CRUE y Subdireccién de Gestién de Riesgo en

Emergencias y Desastres.



6.2. Operadores asistenciales del Sistema de Emergencias Médicas-SEM. Son operadores
asistenciales los prestadores de servicios de salud publicos y privados del Distrito Capital, el
Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogota, El Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Bogota, las
brigadas de emergencia de las instituciones publicas y privadas, los primeros respondientes y
operadores externos en eventos con aglomeraciones masivas de publico, encargados de brindar
atencion médica ante situaciones de urgencias, emergencias y desastres de manera oportuna,

eficiente y con calidad.

Articulo 7°- FUNCIONES DEL ORGANO DE COORDINACION NO ASISTENCIAL. La

coordinacién no asistencial del SEM Distrital, tendr& las siguientes funciones:

1) Garantizar la articulacién de la Subdireccion CRUE con el Numero Unico de Seguridad y
Emergencias para el Distrito Capital NUSE 123 o aquel que cumpla sus funciones, a través de un

esquema tecnoldgico definido por el Decreto Nacional 4366 de 2006.

2) 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.

3) Promover programas de educacién a la comunidad como primeros respondientes comunitarios
ante situaciones de urgencias, emergencias o desastres; para tal fin, se podran establecer alianzas
con las demés entidades del Sistema Nacional Gestidon del Riesgo de Desastres o con la empresa

privada.

4) Reportar al Ministerio de Salud y Proteccién Social, la informacion que se requiera a través de

los mecanismos que para el efecto se definan.

Articulo 8°.- FUNCIONES DE LOS OPERADORES ASISTENCIALES DEL SEM DISTRITAL. Los

operadores asistenciales del SEM Distrital, tendrén las siguientes funciones:

1) Responder a las necesidades de atencién en salud de la poblacién afectada por situaciones de

urgencias, emergencias o desastres en el Distrito Capital.

2) Promover la formacién y educacién del talento humano para el fortalecimiento de las

competencias de acuerdo a las necesidades del SEM.



3) Apoyar los procesos de vigilancia epidemioldgica.

4) Reportar al Ministerio de Salud y Proteccion Social la informacién que se requiera a través de los

mecanismos que para el efecto defina este Ministerio.
5) Activar e implementar el Plan de Gestion del Riesgo en el &mbito hospitalario con el fin de dar
respuesta oportuna a situaciones de urgencia, emergencia o desastres en coordinacion con los

demas actores del SEM Distrital.

6) Reportar a la Secretaria Distrital de Salud la informacién que se requiera a través de los

mecanismos definidos en el Anexo 1. Sistema de informaciéon SEM.

7) 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.

CAPITULO 1l

COMPONENTES DEL SEM DISTRITAL

Articulo 9°.- COMPONENTES OPERATIVOS DEL SEM DISTRITAL. Se establecen como

componentes operativos del SEM Distrital, los siguientes:

1) Notificacion y acceso al sistema,

2) Coordinacion y gestién de las solicitudes,

3) Atencion prehospitalaria y traslado de pacientes,

4) Atencion de urgencias y hospitalaria,

5) Educacién a la comunidad e Implementacién del programa de Primer Respondiente,

6) Investigacion y Vigilancia Epidemioldgica,

7) Formacion del Talento Humano requerido.



Articulo 10°.- NOTIFICACION Y ACCESO AL SISTEMA. Toda solicitud o llamada para atencion

médica de urgencias en el Distrito Capital de Bogota, debera realizarse a través del Sistema del

Numero Unico de Seguridad y Emergencia para el Distrito Capital NUSE 123 y las demas lineas

destinadas para este fin.

Todas las demas entidades (incluidas la ADRES, las aseguradoras SOAT y demas responsables
del pago) que reciban solicitudes correspondientes al sector Salud para atender urgencias,
emergencias y desastres deberan reportar obligatoriamente la informacién definida por la
Subdireccién Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, segin Anexo 1. Sistema de

informacion SEM que forma parte integral del presente decreto.

Paragrafo. Se podra activar la respuesta en salud del Sistema del Nimero Unico de Seguridad y
Emergencia para el Distrito Capital NUSE 123, a través de desarrollos tecnolégicos realizados por
el Centro de Comando, Control, Comunicaciones y Cémputo de Bogotd-C4 de la Secretaria

Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia.

Articulo 11°.- COORDINACION Y GESTION DE LAS SOLICITUDES. La Secretaria Distrital de
Salud — Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud, por medio de la Subdireccién Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias-CRUE- articulara la gestién integral de la atencién en
salud en situaciones de urgencias, emergencias y desastres reportadas por la comunidad o las

autoridades.

Paragrafo. La Secretaria Distrital de Salud - Direccién de Urgencias y Emergencias por medio de
la Subdireccion Centro Regulador de Urgencias y Emergencias-CRUE-o0 quien haga sus veces, es
el responsable de coordinar y gestionar las flotas de vehiculos de emergencia ya sean publicas o

privadas para la atencion y eventual transporte de pacientes.

Articulo 12°.- ATENCION PRE-HOSPITALARIA 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 salud habilitados.



Cualquier servicio de atencion prehospitalaria y servicio de transporte especial de pacientes que se
derive de una situacion de urgencia, emergencia o desastre, debera ser reportado al CRUE en la
forma y condiciones establecidas en el Anexo 1. Sistema de Informacién SEM, con el cumplimiento

de los requisitos establecidos para el uso preferencial de la via publica.

Paragrafo 1° Todos los vehiculos que presten los servicios de atencion prehospitalariay
transporte asistencial de pacientes deberan contar con un sistema de georreferenciaciony
comunicacion que permita el monitoreo y contacto con la entidad territorial en salud a través del

CRUE.

Paragrafo 2° Los servicios de atencion prehospitalariay 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
institucion indicada en el momento oportuno.

Paragrafo 3°. El recurso humano tripulante de los vehiculos de emergencia debera tener como
referencia las escalas de uso clinico y guias de manejo establecidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o las entidades referentes en la temética a nivel mundial.

Paragrafo 4°. El recurso humano tripulante de las ambulancias, podran aplicar tecnologias 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 13°.- ATENCION DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA. Las instituciones prestadoras de

servicios de salud, con servicios de urgencias habilitados, estdn en la obligacién de aplicar los

procedimientos de triage de conformidad con lo establecido en la Resolucion 5596 de

2015, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el momento en que el vehiculo de

emergencia-ambulancia- llega con el paciente, con el objeto de prestarle la atencién que requiera.



En el evento que la atencion implique la remision del paciente a otro prestador, se deberan
desplegar los procesos de referencia de pacientes establecidos por el prestador que tiene
habilitado el servicio de urgencias, en coordinacioén con las Entidades Administradoras de Planes

de Beneficios - EAPB o demas aseguradores responsables del paciente.

Articulo 14°.- EDUCACION A LA COMUNIDAD E IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
FORMACION DEL PRIMER RESPONDIENTE. La Secretaria Distrital de Salud en alianza con
otras entidades del sector publico o privado, promovera y desarrollara estrategias de informacion,
educacion y comunicacion a la comunidad acorde con los riesgos identificados en el territorio sobre
el uso racional de los servicios del SEM y dard prioridad a los miembros de las instancias y
espacios de participaciébn social del sector salud. Asi mismo, implementard programas de
formacién del primer respondiente, brindando las actualizaciones correspondientes; lo anterior sin
perjuicio de que las empresas privadas puedan realizarlas dentro de su ejercicio de

responsabilidad social empresarial.

Articulo 15°.- INVESTIGACION Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. La Direccién de Urgencias y
Emergencias en Salud del Distrito Capital actuara como Unidad Informadora para la vigilancia en
salud publica integrandose a este Sistema. De este modo, la Subdireccion Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias - CRUE, tendré la responsabilidad de emitir alertas, informar y transferir
a la Subsecretaria de Salud Publica - Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica y a las demas
dependencias de la Secretaria Distrital de Salud que considere pertinente, la informacion
relacionada con los eventos que hagan parte del Sistema de Vigilancia Nacional, una vez se

registren en el Sistema de Informacion SEM.

Paragrafo 1°. La informacion de los eventos relacionados con la atencion de situaciones de
urgencias, emergencias y desastres ocurridos en el Distrito Capital y que no hace parte de la
vigilancia realizada por el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Nacional de conformidad con el
Decreto Nacional 3518 de 2006, debera ser registrada en el Sistema de Informacion del SEM
mediante el reporte al Centro Regulador de Urgencias y Emergencias por los mecanismos
establecidos en el Anexo 1. Sistema de Informaciébn SEM que forma parte de este decreto. La
Secretaria Distrital de Salud por medio de la Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud

realizara el analisis pertinente de dicha informacion y la utilizar4 en la toma de decisiones.

Paragrafo 2°. La Secretaria Distrital de Salud es responsable de la recoleccion, analisis y
seguimiento de la informacidn relacionada con los eventos generados en las diversas situaciones

de urgencias, emergencias o desastres en el Distrito Capital.



Los prestadores de servicios de salud y demas integrantes del SEM deberan utilizar los sistemas
de informacion establecidos por la Secretaria Distrital de Salud para el adecuado flujo de la
informacién segun los requerimientos establecidos en el Anexo 1 Sistema de Informacion SEM que

forma parte integral del presente decreto.

Independientemente de cualquier otro sistema de informacion que los integrantes del SEM
sefialados en el numeral 3) del articulo 5 del presente decreto puedan tener, el Sistema de
Informacién del SEM, sera la plataforma Unica a utilizar por estos, tanto del sector publico como del
privado, segun los lineamientos y periodos establecidos en el Anexo 1. Sistema de Informacion

SEM que forma parte integral del presente decreto.

El flujo de informacidn, asi como los tiempos de reporte derivados de la atencion integral en salud
de los pacientes en situaciones de urgencias, emergencias y desastres, que se establecen en el

Anexo 1. Sistema de Informacion SEM que forma parte integral del presente decreto.

Paragrafo 3°. A partir de la publicacién del presente decreto, todos los operadores asistenciales
integrantes del SEM, encargados del transporte especial de pacientes de atencion prehospitalaria y
los prestadores de servicios de salud, tendran hasta seis (6) meses para la implementacién de los
sistemas de informacion que permitan la gestion integral de la atencion sanitaria en situaciones de
urgencias, emergencias y desastres, de conformidad con lo establecido en el Anexo 1. Sistema de

Informacién del SEM que forma parte integral del presente decreto.

Articulo 16°.- FORMACION DEL TALENTO HUMANO REQUERIDO. La Secretaria Distrital de
Salud promovera la formacion y educacion de cada uno de los integrantes del SEM, mediante el
establecimiento de estrategias, convenios, alianzas estratégicas, acuerdos de cooperacion y

demdés que resulten pertinentes.

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 nacionales e
internacionales actualizadas para la evaluacién y manejo de pacientes con patologias traumaticas
y médicas en el &mbito hospitalario y pre hospitalario; asi como estar capacitado en los diferentes
sistemas de informacién segun las estrategias, metodologias y alianzas que establezca la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota en desarrollo de los diferentes sistemas de vigilancia en

salud publica y epidemioldgica.



Paragrafo. La Secretaria Distrital de Salud promovera proyectos de investigacion fundamentados
en el Modelo Integral de Atencién en Salud - MIAS del Ministerio de Salud y Proteccién Social para
el desarrollo del SEM, para lo cual podra establecer convenios, alianzas estratégicas, acuerdos de

cooperacion y en general cualquier otro mecanismo que para el efecto se requiera.

CAPITULO IV

CONDICIONES DE OPERACION DE LOS VEHICULOS DE EMERGENCIA

Articulo 17°.- CONDICIONES DE OPERACION DE LOS VEHICULOS DE EMERGENCIA. Para
poder realizar una coordinacion adecuada con la Subdireccion Centro Regulador de Urgencias
Emergencias - CRUE de la Direccién de Urgencias y Emergencias de la Secretaria Distrital de
Salud, los vehiculos de emergencia deberdn cumplir con los requisitos de habilitacion vigente y los
contemplados en la Resolucion 1231 de 2016, expedida por el Ministerio de Transporte,
Documentos guia para la evaluacion de los planes estratégicos de seguridad vial, dar cumplimiento
al protocolo para la circulacion de ambulancias en el Distrito Capital establecido mediante
Resolucién 0133 de 2006, emitida por la Secretaria Distrital de Salud y demés normas que lo
modifiquen, adicionen o sustituyan, y contar con radio de comunicaciones y sistema
de geolocalizacion y georreferenciacion de conformidad con el Anexo 2. Sistemas de

Comunicacién del SEM, que forma parte integral del presente decreto.

Paragrafo 1°. Los vehiculos de emergencia durante el tiempo que estén en servicio activo para el
transporte especial de pacientes o atencion prehospitalaria deberan tener encendido y operativo el
sistema de geolocalizacién y georreferenciacion, ademas de mantener comunicacion efectiva con

la Subdireccién Centro Regulador de Urgencias y Emergencias - CRUE.

Paragrafo 2°. A partir de la publicacion del presente decreto los vehiculos de emergencia tendran
hasta seis (6) meses para contar con el sistema
de geolocalizacion y georreferenciacion correspondiente, de conformidad con lo establecido en el

Anexo 2. Sistemas de Comunicacién del SEM que forma parte integral del presente decreto.

Paragrafo 3°. Todos los vehiculos de emergencia sin excepcion, que se encuentren habilitados en
el Distrito Capital, deberan informar su condicion de activo y operativo, asi como los
desplazamientos que impliquen traslados primarios o secundarios en los tiempos establecidos en

el presente decreto y sus Anexos técnicos 1y 2.



Paragrafo 4°. Todos los vehiculos de emergencia, que se encuentren habilitados en el Distrito
Capital, podran utllizar los carriles preferenciales previo permiso otorgado por la
Empresa Transmilenio S.A. o ente gestor del sistema de transporte masivo y posterior reporte a la

Subdireccién Centro Regulador de Urgencias y Emergencias.

Paragrafo 5°. La movilizacion desde y hacia los lugares de ocurrencia de situaciones de urgencias,
emergencias y desastre debera siempre ser autorizada por la Subdireccién Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias-CRUE de la Direccion de Urgencias y Emergencias de la Secretaria
Distrital de Salud.

Paragrafo 6°. La institucidon prestadora de servicios de salud que tenga habilitado el servicio de
urgencia deberd certificar a la tripulacion del vehiculo de emergencia la hora de llegada y la hora
de salida una vez se recepcione el paciente. Esta actividad no deberé superar los 45 minutos. Una
vez superado este tiempo la entidad que tiene habilitado el vehiculo de emergencia, respondera al
asegurador por el tiempo durante el cual éste no pueda ser utilizado para un nuevo servicio en
razén a la retencion de su camilla, equipo biomédico o talento humano, asumiendo el costo a la
tarifa que tenga pactada con las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios - EAPB

responsable del paciente.

Paragrafo 7°. Para el cobro del servicio de atencion prehospitalaria o transporte especial de
pacientes se establece como requisito la certificacion por parte de la Subdireccion Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias - CRUE donde conste que el servicio fue reportado y
autorizado, el cual deberd contener como minimo la hora de autorizacion, la hora de ingreso del
paciente al servicio y la hora de salida del vehiculo del servicio, sin perjuicio de lo establecido en el

Anexo 1. Sistema de Informacion SEM que forma parte integral del presente decreto.

Paragrafo 8°. Si una vez trascurrido el tiempo a que se refiere el paragrafo 6 de este articulo, no
se ha surtido el tramite de recepcién del paciente, la tripulacion del vehiculo debera realizar un
informe escrito que describa la situacién y causas de la demora en la liberacién del vehiculo, del
cual se daré traslado a la Direccién de Urgencias y Emergencias en Salud de la Secretaria Distrital

de Salud, para lo de su competencia.

CAPITULO V

COMITE DISTRITAL, PARTICIPACION SOCIAL Y CONTROL DEL SEM



Articulo 18°.- COMITE DISTRITAL DE URGENCIAS Y GESTION DEL RIESGO EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES EN SALUD. Créase el Comité Distrital de Urgencias y Gestion
del Riesgo en Emergencias y Desastres en Salud, como organismo asesor del sector salud en lo
concerniente a la prevencién y manejo de las urgencias, emergencias y desastres en salud, el cual

estara integrado por:

1) El Secretario Distrital de Salud o su delegado, quien lo presidira.

2) El Subsecretario de Servicios de Salud y Aseguramiento de la Secretaria Distrital de Salud o su

delegado.

3) El Director de Urgencias y Emergencias en Salud de la Secretaria Distrital de Salud quien

actuara como Secretario Técnico del Comité o su delegado.

4) El Subdirector del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias de la Secretaria Distrital de

Salud o su delegado.

5) El Subdirector de Gestién del Riesgo en Emergencias y Desastres de la Secretaria Distrital de

Salud o su delegado.

6) El Director de Participacion Social, Gestion Territorial y Transectorialidad de la Secretaria

Distrital de Salud o su delegado.

7) Un Director de los Servicios de Urgencias de las Empresas Sociales del Estado que operan en

el Distrito Capital, elegido por estas o su delegado.

8) Un Director de los Servicios de Urgencias de las instituciones prestadoras de servicios de salud

del sector privado que operen en el Distrito Capital, elegido por estas o su delegado.

9) Un representante de las facultades o Escuelas de Medicina del Distrito Capital elegido por éstas

0 su delegado.

10) El Director del Instituto Distrital de Gestidon de Riesgo y Cambio Climético - IDIGER o su
delegado.



11) El Director Regional del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses o su

delegado.

12) Un representante de las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios-EAPB autorizadas

para operar en el Distrito Capital, elegido por estas o su delegado.

13) El Director de la Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogota o su

delegado.

14) El Director del Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Bogota o su delegado.

15) El Jefe del Centro de Comando, Control, Comunicaciones y Cémputo de Bogota o su

delegado.

16) El Director de la Defensa Civil Colombiana, Seccional Bogoté o su delegado.

17) El Director de Cruz Roja Colombiana, Seccional Cundinamarca o su delegado

18) Un representante de la Asociacion Colombiana de Trauma o su delegado.

19) Un representante de la Asociacion Colombiana de Cardiologia o su delegado.

20) Un representante de la Sociedad Colombiana de Siquiatria o su delegado.

21) Un representante de la Sociedad Colombiana de Neurologia o su delegado.

22) Un representante de las Asociaciones de Medicina de Emergencias del Distrito o su delegado.

23) Un representante de las Asociaciones de Tecndlogos de Atencion Prehospitalaria del Distrito o

su delegado.

24) Un representante de la Federacion de Aseguradores Colombianos - Fasecolda o su delegado

25) Un representante de la empresa Transmilenio S.A., que tenga que ver con la planeacion de la

operacion del sistema.



Paragrafo. Podra citarse en calidad de invitado con voz y sin voto, a otras dependencias de la
Secretaria Distrital de Salud o representantes de otras entidades, segun lo considere necesario el
Comité.

Articulo 19°.- FUNCIONES DEL PRESIDENTE DEL COMITE DISTRITAL DE URGENCIAS, Y
GESTION DEL RIESGO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES EN SALUD. Seran funciones del
Presidente del Comité Distrital de Urgencias, y Gestion Del Riesgo

En Emergencias y Desastres en Salud las siguientes:

1) Orientar y liderar la gestion del Comité, conforme al objeto y funciones determinadas en el

presente decreto.

2) Suscribir los actos y/o decisiones adoptadas por el Comité, entre ellas el reglamento interno.

3) Programar anualmente las sesiones ordinarias.

4) Programar las sesiones extraordinarias cuando se requieran.

5) Aprobar el plan de trabajo anual del Comité durante el primer bimestre de cada vigencia.

6) Promover la articulacion de la gestion sectorial, intersectorial, regional, con la nacién, segun

corresponda.
7) Suscribir el informe de gestion del Comité, acorde con los parametros establecidos en el Anexo
5 de la Resolucién 233 de 2018, expedida por la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de

Bogotd, D.C., o la que la modifique, adicione o complemente o sustituya.

8) Coordinar con la Secretaria Técnica la elaboracion de actas e informes y demés documentos

para su publicacioén.

9) Las demas que sean necesarias para el adecuado funcionamiento del Comité.

Articulo 20°- FUNCIONES DEL SECRETARIO TECNICO DEL COMITE DISTRITAL DE
URGENCIAS, Y GESTION DEL RIESGO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES EN SALUD. Seran



funciones del Secretario Técnico del Comité Distrital de Urgencias, y Gestion Del Riesgo

En Emergencias y Desastres en Salud las siguientes:
1) Articular la gestion del Comité y realizar el seguimiento a su funcionamiento dentro de los
parametros establecidos en la Resolucion 233 de 2018, expedida por la Secretaria General de la

Alcaldia Mayor de Bogota, D.C., o la que la modifique, adicione o complemente o sustituya.

2) Proyectar el reglamento interno del Comité y someterle a la aprobacion de éste, a través del

Presidente.

3) Realizar la convocatoria a las sesiones del Comité.

4) Verificar el quorum antes de sesionar.

5) Fijar y hacer seguimiento al orden del dia propuesto por el presidente y aprobado por los

integrantes del Comiteé.

6) Elaborar el plan anual de trabajo del Comité con sus integrantes y hacer seguimiento.

7) Consolidar y presentar para su aprobacién, los documentos, estrategias, planes, programas y
proyectos propuestos por sus integrantes, si asi se requiere.

8) Elaborar las actas, informes y demas documentos, y coordinar con la Presidencia su

suscripcion.

9) Publicar el reglamento interno, actos administrativos de creacién, actas, informes, y los demés

documentos que se requieran en la pagina web de la Secretaria Distrital de Salud.

10) Custodiar y conservar los documentos expedidos por el Comité y demas documentos

relacionados.

11) Hacer seguimiento y verificar el cumplimiento de los compromisos adquiridos por los

integrantes del Comité.

12) Las demés que sean necesarias para el adecuado funcionamiento del Comité.



Articulo 21°- FUNCIONES DEL COMITE DISTRITAL DE URGENCIAS, Y GESTION DEL
RIESGO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES EN SALUD. Seran funciones del Comité Distrital de

Urgencias, y Gestion Del Riesgo En Emergencias y Desastres en Salud las siguientes:

1) Asesorar al sector salud Distrital en la elaboracién y adopcion de normas técnicas y

administrativas para el funcionamiento de la Red de Urgencias y Emergencias Médicas del Distrito.
2) Coordinar con el Comité Nacional de Urgencias, las asesorias que deberan brindarse a las
entidades y organizaciones publicas y privadas que tengan como objetivo la prevencidon y manejo
de las urgencias en el Distrito.

3) Revisar periddicamente los programas de educacion comunitaria orientados a la prevenciéon y
atencién primaria de las urgencias y los programas docentes relacionados con la problemética de
las mismas dirigidos a los profesionales de la salud, con el fin de sugerir pautas para el disefio de
los mismos dentro del Distrito.

4) Contribuir a la difusion, desarrollo y ejecucion del SEM.

5) Promover la consecucién de recursos para el desarrollo de los diferentes programas de

prevencion y manejo de las urgencias, emergencias, desastres y los componentes del SEM.

6) Promover y realizar analisis y toma de decisiones con la informacién del SEM del Distrito.

7) Definir y adoptar los lineamientos para el transporte asistencial bésico, medicalizado y de

atencién prehospitalaria en el Distrito.

8) Promover las normas sobre la atencion de urgencias y sobre el régimen de referencia

y contrarreferencia en las Instituciones de salud del Distrito.

9) Velar por la aplicacion de las normas establecidas relacionadas con el Comité y proponer a la

autoridad competente las estrategias que garanticen su cumplimiento.

10) Promover la realizacién de estudios e investigaciones relacionados con el SEM.

11) Promover la utilizacién de tecnologias de informacién y comunicaciones en el SEM.



12) Elaborar su propio reglamento y las demés que le asigne el Ministerio de Salud y Proteccion

Social, como organismo rector del sistema de salud.

Articulo 22°.- REGLAMENTO INTERNO DEL COMITE. Los integrantes del Comité adoptaran
mediante Acuerdo el Reglamento Interno para su funcionamiento, dentro de los cuatro (4) meses
siguientes a la publicacion del presente decreto, de conformidad con los lineamientos establecidos
en el Anexo 1 de la Resolucion 233 de 2018, expedida por la Secretaria General de la Alcaldia

Mayor de Bogota, D.C., o la que la modifique, adicione o complemente o sustituya.

Articulo 23°.- SESIONES DEL COMITE. ElI Comité sesionara en reuniones ordinarias trimestrales
en el Distrito Capital, previa convocatoria de quien preside el Comité, y en reuniones

extraordinarias segun los requerimientos o por asuntos de urgencia.

Articulo 24°.- PARTICIPACION SOCIAL. La comunidad, a través de las diferentes formas de
participacion, velard por el cumplimiento de las politicas, objetivos, procesos, procedimientos y

actividades que realice el SEM de conformidad con los mecanismos de control social vigentes.

Articulo 25°.- INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL. La inspeccion, vigilancia y control estara
a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud y de la Secretaria Distrital de Salud en el marco

de sus competencias.

Paragrafo. La Direccién de Urgencias y Emergencias en Salud de la Secretaria Distrital de Salud,
en cumplimiento de sus funciones de Inspeccién y Vigilancia a la prestacidon del servicio de
urgencias, atencion pre-hospitalaria y sus recursos, asignadas en el numeral 13 del articulo 16 del
Decreto Distrital 507 de 2013 debera realizar acciones frente a irregularidades e incumplimientos
normativos y remitir junto con los soportes correspondientes a la entidad o dependencia encargada

del control segun las competencias de ley.

CAPITULO VI

FINANCIACION DEL SEM



Articulo 26°.- FINANCIACION DEL SEM. La financiacion de la operacion del SEM estara a cargo
de entidades publicas y privadas de conformidad con las obligaciones establecidas en este

sistema.

La Secretaria Distrital de Salud en lo que le corresponde, destinara recursos propios de 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 27°.- FINANCIAMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. La Secretaria
Distrital de Salud o entidad territorial a cuyo cargo se encuentre el usuario, las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), las Administradoras de Riesgos Laborales
(ARL), las entidades aseguradoras autorizadas para operar el Seguro Obligatorio de Accidentes de
Transito SOAT o la entidad que corresponda, serdn responsables de la financiacion de los
servicios de salud prestados a las victimas de situaciones de urgencias, emergencias y desastres
en el marco del SEM, y seran reconocidos conforme con los planes de beneficios definidos por la

normatividad vigente.

Paragrafo. 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 cargo a la UPC y
debera ser asumido en lo correspondiente por cada asegurador o entidad responsable del

paciente.

Articulo 28°.- FINANCIACION ORIGINADA EN ACTIVIDAD DE AGLOMERACION DE
PUBLICO. Los casos de urgencias, emergencias y desastres que se originen por actividades de
aglomeraciéon de publico o en actividades con alta afluencia de publico en el Distrito Capital,
deberan ser asumidos por las entidades pulblicas o privadas que las originan, conforme lo
establecido en los Decretos Distritales 599 de 2013 modificado por el Decreto Distrital 622 de 2016
y la Resolucién 569 de 2014, expedida por la Secretaria Distrital de Gobierno o las normas los

modifiquen, complementen o sustituyan.

Paragrafo. En las actividades de aglomeracion de publico, en las cuales se presenten situaciones
de urgencias, emergencias y desastres que excedan la capacidad de respuesta previamente
dimensionada por el organizador o empresario; siendo necesario activar y disponer de los

vehiculos de emergencia de la red publica por medio del Programa de Atencién Prehospitalaria,



seran responsabilidad del organizador, empresario o representante legal del evento o actividad,

quien debera asumir el pago de los servicios de atencién o traslado solicitados.

Articulo 29°.- VIGENCIA. El presente decreto rige a partir del dia siguiente a la fecha de su

publicacién.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Dado en Bogota, D.C., alos 20 dias del mes de diciembre del afio 2018.

ENRIQUE PENALOSA LONDORNO

Alcalde Mayor de Bogot4, D.C.

LUIS GONZALO MORALES SANCHEZ

Secretario Distrital de Salud

FRANCISCO CRUZ PRADA



Secretario Distrital de Ambiente

JUAN PABLO BOCAREJO SUESCUN

Secretario Distrital de Movilidad

JAIRO GARCIA GUERRERO

Secretario Distrital de Seguridad, Convivenciay Justicia
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