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DECRETC NO 0 3 4 de 2019.

Por medio del cuat se implementa el Sistema de Emergencias Médicas - SEM en el Municipio de Bucaramanga

El. ALCALDE DE BUCARAMANGA

En uso de las facultades legales y constitucionales, en especial las conferidas en la Ley 136 de 1994, el Decreto 028
de 2008 articulo 11y el Decreto 1068 del 2015 articulos 2.6.3.4.1.1y 26.341.2 y

CONS!IDERANDO:

Que fa Constitucion Nacional en los articulos 44, 48, 49 y 50 consagra el derecho a la Seguridad Social y la atencion
en salud como servicios publicos a cargo del Estado.

Que la Constitucion Nacional en los articulos 315 y 322 instituye como atribuciones del Alcalde entre ofras, dirigir a
accion administrativa, asegurar el cumplimiento de las funciones y garantizar el desarrollo arménico e integrado de la
ciudad y la eficiente prestacion de los servicios a su cargo.

Que el Decreto Nacional 4747 de 2007 en su articulo 18 sefiala la organizacion y operacion de los Centros
Reguladores de Urgencias Emergencias y Desastres— CRUE, sin perjuicio de 1as 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 régimen de salud especial y de excepeién y a los prestadores de
servicios de salud, correspondiendo a 1as direcciones temitoriales de salud, regular los servicios de urgencia de la
poblacion de su teritorio y coordinar fa atencién en salud de fa poblacion afectada por emergencias o desastres en
su area de influencia.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social a traves de la Resolucion 1220 de 2010 establecio las condiciones y
requisitos para la organizacion, operacion y funcionamiento de los Centros Regutadores de Urgencias, Emergencias
y Desastres — CRUE, los cuales hacen parte de ia Red Nacional de Urgencias y son apoyo del Sistema Nacional
para la Gestion del Riesgo de Desastres ~ SNGRD, y, dentro de sus funciones se encuentra el articular con el Nimero
Unico de Segundad y Emergencias - NUSE, y organizar los servicios de atencion pre hospitalaria del territorio.

Que el Gobiemo Nacional expidio la Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan ofras disposiciones”, en el articulo 67 estableci el Sistema de Emergencias
Medicas, el cual busca la articulacion de los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud
para garantizar ia respuesta oportuna a las victimas de enfermedad, accidentes de transito, traumatismo o paro
cardiorrespiratorio que requieran atencion médica de urgencias.

Que la Ley 1523 de 2012 “Por el cual se adoptd la Politica Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres y se establece
el Sistema Nacional de Gestion dei Riesgo de Desastres y se dictan otras disposiciones”, en &l articulp 2° dispone que
la gestion del riesgo es responsabilidad de todas las autoridades y de ios habitantes del temitorio colombiano y, en
cumplimiento de esta responsabilidad, las entidades plblicas, privadas y comunitarias desamollaran y ejecutaran los
procesos de gestion del riesgo.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante Resolucion 1841 de 2013 aprobo el Plan Decenal de Salud
Piblica 2012-2021, y en la dimensién Salud Publica en emergencias y desastres establece en el componente de
respuesta en salud ante situaciones de urgercia, emergencias en saiud publica y desastres, como meta la

implementacion del Sistema de Emergencias Médicas en ef pais.

Que la Ley Estatutaria 1751 de 2015, por medio de la cual se regula el derecho fundamential a la salud dispuso, en
sus articulos 10 y 14, que para efecto de acceder a servicios y tecnologias de salud, no se requerira de ningdn fipo
de autorizacion administrativa entre el prestador de servicios y laentidad que cumpla la funcién de gestion de servicios
de salud cuando se trate de atencion de urgencias.

Que de conformidad con el Decrefo Unico Reglamentario del Sector Salud 780 de 2016, en el arficulo 2.5.3.2.17,
dispone que corresponde a las direcciones territoriales de salud regular los servicios de urgencias de la poblacion de
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su territorio y coordinar 1a atencion en salud de la poblacion afectada por emergencias 0 desastres en su area de
influencia, asi mismo sefala, que el "Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera las condiciones y requisitos
para la organizacion, operacion y funcionamiento de tos Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres
(CRUE)".

Que el Gobiemo Nacional expidio el Decreto 2157 de 2017, “Por medio del cual se adoptan directrices generales para
la elaboracién def plan de gestion del riesgo de desastres de las entidades publicas y privadas en el marco del articuio
42 de la ley 1523 de 2012", en su articulo 2.3.1.5.1.1.1 establecio el marco regulatorio dirigido a los responsables de
realizar el Plan de Gestion del Riesgo de Desastres de las Entidades Piblicas y Privadas (PGRDEPP) como
mecanismo para {a planeacion de ia gestion del riesgo de desastres.

Que el Ministerio del Trabajo expidié el Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide e Decreto Unico
Reglamentario del Secfor Trabajo” y en su articulo 2.2.4.6.25. establece la obligatoriedad de los empleadores ¢
contratantes de implementar un Plan de Prevencién, Preparacion y respuesta ante emergencias que debe contener
entre otros aspectos la conformacion, capacitacion y dotacion de ia brigada de emergencias, acorde con su nivel de
riesgo y los recursos disponibles, que inciuya la atencion de primeros auxilios.

Que el Decreto 2434 de 2015, mediante ei cual se crea ei Sistema Nacional de Telecomunicaciones de Emergencias
define, en el articulp 2.2.14.1.3, al Centro de Atencion de Emergencias - CAE como el medio de recepcion de llamadas,
a través del nimero tnico nacional de emengencias, de mensajes 0 de cualquier tipo de comunicacion que utilizan los
individuos para requerir ayuda en situaciones de emergencias y seguridad ciudadana y que se encarga de realizar
direccionamiento a la entidad responsable de atender la solicitud. Asi mismo, en el articulo 2.2.14.2.5 se establece
que ei CAE se pondra en contacto con las entidades comespondientes, como la Policia, Bomberos, Centros
Reguiadores de Urgencias y Emergencia CRUE, Oficinas de Gestion del Riesgo, entre otros, para iniciar la atencion
que requiera el individuo solicitante.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de la Resolucion 5269 de 2017, actualizo integralmente el Plan
de Beneficios en Salud, y en su Art. 120 establece que en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC se
financia el traslado acuatico, aéreo y terrestre (en ambulancia basica o medicalizada) en caso de movilizacion de
pacientes con patoiogia de urgencias desde ei sitio de ocurrencia de la misma hasta una institucién hospitalaria,
incluyendo el servicio pre-hospitalario y de apoyo terapéutico en uriidades moviles, asi como ei traslado entre IPS bajo
fas condiciones alii previstas. (0 la riorma que lo adicione, modifique ¢ sustituya).

Que se requiere implementar ei Sistema de Emergencias Médicas-SEM en el Municipio de Bucaramanga acorde con
las directrices sefialadas en la Resolucion 926 de fecha de 30 de marzo de 2017, expedido por el Ministerio de Salud
y Proteccidn Sociai reglamentario del desarrollo de las operaciones del Sistema de Emergencias Médicas ei cual
busca, segiin lo establecido en e! articulo 67 de la ley 1483 de 2011, ia articulacion de los diferentes actores del
Sistema General de Seguridad Sociai en Salud, con el fin de garantizar ia respuesta oportuna a ias victimas de
enfermedad, accidentes de transito, traumatismo o paro cardiomespiratorio que requieran atencion medica de

urgencias.
Que, en mérito de io expuesto,

DECRETA:

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°.- Objeto: Ei presente Decreto tiene por objeto establecer las normas y procedimientos administrativos,
técnicos y operativos para la implementacion del Sistema de Emergencias Médicas SEM en el Municipio de
Bucaramanga.

Articulo 2°.- Ambito de Aplicacion: Las disposiciones contenidas en el presente decreto son aplicables al municipio
de Bucaramanga, sus dependericias y organismos, ios Prestadores de Servicios de Salud, instituciones prestadoras
de servicios de salud ~ IPS publicas y privadas, las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios-EAPB, los
integrantes del Sistema de Gestion det Riesgo de Desastres, el Cuerpo Oficial de Bomberos, Defensa Civil, Cruz Roja,
los organismos que apoyan y cooperan en labores de respuesta a emergencias y desastres, las brigadas de
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emergencia y los Primeros Respondientes del municipio de Bucaramanga.

CAPITULO Il
ALCANCE, DEFINICIONES, INTEGRANTES Y ESTRUCTURA OPERATIVA DEL SISTEMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS - SEM

Articulo 3°.- Alcance. El aicance del Sistema de Emergencias Médicas - SEM es coordinar y articular la respuesta
organizada de sus integrantes para atender en forma oportuna y eficiente las situaciones de urgencias, emergencias
y desastres en el municipio de Bucaramanga.

Articulo 4°.- Definicion y Propdsito del SEM: Ei Sistema de Emergencias Médicas -SEM es un modelo general
integrado, que fiene como propésito responder de manera oportuna en auxillo a victimas de enfermedad, accidentes
de transito, fraumatismo o paros cardiorrespiraforios, que requieran atencién medica de urgencias, en lugares publicos
o privados. Comprende entre otros los mecanismos para riofificar las emergencias médicas, la actuacién del primer
respondiente, la prestacion de servicios prehospitaiarios y de urgencias, las modalidades de transporte basico y
medicalizado, la atencion hospitalario, el trabajado de los Centros Reguiadores de Urgencias y Emergencias CRUE,
los programas educacionales y ios procesos de vigiiancia siendo financiado enfre otros, por 1os recursos de programas
institucionaies de fortalecimiento de ia Red Nacional de Urgencias.

Articulo 5°.- Integrantes del Sistera de Emergencias Médica - SEM. El Sistema de Emergencias Medicas —SEM,
a Nivel Municipal, estara infegrado por las siguientes entidades:

La Secretaria de Salud y Ambiente del Municipio de Bucaramanga o su delegado.
El coordinador dei Sistema Municipal de Gestion de Riesgos y Desastres.
Cruz Roja,
Defensa Civil.
Cuerpo Oficial de Bomberos del municipio de Bucaramanga
Empresas Prestadores de Servicios de Salud Publicos.
Empresas Prestadores de Servicios de Salud Privados.
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Saiud- (EAPB)
Sistema Integrado de Transporte Masivo del Area Metropolitana de Bucaramanga - METROLINEA
. Direccion de Transito de Bucaramanga DTB
. Policia Nacional
. CRUE Secretaria de Salud departamental
. Division de acreditacion vigilancla y control Secretaria de Salud departamental
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Articulo 6°.- Obligaciones de los Integrantes: Son obligaciones de los integrantes del Sistema de Emergencias
Médicas ~ SEM a Nivel Municipal las siguientes:

1. Cumplir con fas directrices y lineamientos que establezcan la Secrefaria Salud y Ambiente del municipio de
Bucaramanga.

2. Serinstancia de enface entre ei Ministerio de Salud v Proteccién Social y las Autoridades locales.

3. Colocarse a disposicion de la Secrefaria Salud y Ambiente ante situaciones de urgencias, emergenclas y
desastres del municipio de Bucaramarnga.

4. Cumplir con los requisitos de habilifacion eslablecidos en la norma para quienes estén sujefos al

cumplimiento del mismo.
5. Implementar el Sistema de Informacion, Comunicacion, Geolocalizacion y Georreferenciacion establecido en

el presemte Decrefo

Articulo 7°- Estructura Operativa del SEM a Nivel Municipal: Segiin o establecido en el articulo 7 de Resolucion
926 de 2017 e! Sistema de Emergencias Médicas a Nivel Municipal, esta estructurado en las entidades temitoriales
asi:

7.1. Coordinacién no Asistencial

L.a coordinacion y operacion no asistencial del Sistema de Emergencias Meédicas - SEM estara en cabeza de la
Secretaria de Salud y Ambiente deil Municipio de Bucaramanga.
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Son Funciones de la coordinacion NO ASISTENCIAL del Sistema de Emengencias Médicas - SEM, fas
siguientes:

)
b)

c)

d

e)

Garantizar la articulacién con el Ntimero Unico de Seguridad y Emergencias NUSE.

Arficular a los integrantes def SEM ante situaciones de urgencias, emergencias o desastres en el marco
de! Sistema Nacional de Gestién de Riesgo de Desastres.

Promover programas de educacion a la comunidad como primeros respondientes comunitarios ante
situaciones de urgencias, emergencias 0 desastres.

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

Las demas previstas en la nommatividad vigente,

7.2. Operadores Asistenciales.

Los prestadores de servicios de saiud son los encargados de brindar atencion de ungencias, de manera oportuna,
eficiente y con calidad, a ias victimas de enfermedad, accidentes de transito, traumatismos o paros

cardiorrespiratorios.

Son Funclones de los Operadores Asistenciaies dentro del ~SEM a Nivel Municipal, ias siguientes:

a)

b)
¢)

d)

Responder a ias necesidades de atencion en salud de la pobiacion afectada por situaciores de
urgencia, emergencia o desastre, incluida la atencidn pre hospitaiaria, transporte basico y medicalizado
de pacientes, atencion de urgencias y hospitalaria.

Promover la formacion y capacitacion del talento humano para cubrir [as necesidades dei —SEM.
Apoyar los procesos de vigilancia epldemiologica.

Reportar a la secretaria de Salud y Medio Ambiente Ia informacién que se requiera a través de los
mecanismos que para ei efecto se definan.

Paragrafo. Los operadores asistenciales no podran aducir la responsabilidad de otra entidad para sustraerse de
sus obiigaciones 0 negar la atencion objeto del presente Decreto.

CAPITULOHI
COMPONENTES DEL SISTEMA DE EMERGENCIA MEDICAS - SEM A NIVEL MUNICIPAL

Articuio 8°.-Componentes Operativos dei Sistema de Emergencia Medicas — SEM a Nivel Municipal:
Acorde con lo establecido en el articulo 11 de la Resolucion 926 de 2017 los componentes operativos del
sistema de emergencia medicas a Nivel Municipal son:

Nor AL

Notificacion y acceso al sistema

Coordinacion y gestion de las soliciudes

Atencidn pre hospitalaria y transporie de pacientes

Aterclon de urgencias y hospitalaria

Educacion a lacomunidad e impiementacion de programas de Primer Respondiente
Investigacion y Vigilancia epidemiologica

Formacién de talento requerido

Articulo 9°.-Notificacién y Acceso al Sistema: El acceso al Sistema de Emergencias
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Médicas ~ SEM, por parte de la comunidad, se hard a través de ia linea 123 - Ndmero Unico de Seguridad y
Emergencias - (NUSE).

Ef proceso de notificacion de ia emergencia inicia con ei reporte por parte de ia ciudadania o autoridad de un
caso, el cual sebe ser atendido ciasificada y registrado por parte del operador del Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias CRUE, una vez el caso sea registrado se procede con el despacho del recurso
requerido, Io cual se hara teniendo en cuenta las unidades mdviles cercanas al lugar de ocurrencia de los
hechos y el tipo de evento que Se va atender.

En ios casos donde el -NUSE no opere, la notificacion se podra hacer a través de un medio de comunicacion
gratuito, de facil acceso y recordacion para ia comunidad.

Paréagrafo. Toda liamada o solicitud recibida debera ser atendida, ciasificada y registrada, con ei seguimiento
correspondiente. Con este registro, ei -CRUE realizara el despacho del recurso requerido.

Articulo 10°.- Primer Respondiente. Es la persona que en forma solidaria interviene sea brindando atencion
Iniciai o llamando a ias lineas de emergencia 123 de la Policia Naclonal, activando el SEM a Nivel Municipal.

Articulo 11° Coordinacion y Gestion de las Solicitudes: Sera responsabilidad de ia Secretaria de Salud y
Medio Ambiente, a traves del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE, coordinar y gestionar la
respuesta en salud requerida, segin sea el caso, para la atencion de ias situaciones de urgencia, emergencia
0 de desastres reportados por ia comunidad o por las autoridades.

Paragrafo 1: Los pacientes atendidos por ei Sistema de Emergencias Médicas - SEM a Nivel Municipal deberan
ser trasladados a Ia Institucion apropiada y con las condiciones requeridas de salud de la persona acorde con
el direccionamiento del Centro Reguiador de Urgencias y Emergencias CRUE.

Paragrafo 2: La Secretaria Salud y Medio Amblente por medio Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
- CRUE, es el responsable de coordinar y gestionar los VEHICULOS DE EMERGENCIA ya sean publicos 0
privados para la atencion y eventual transporte de pacientes. Ei -CRUE asignara un ¢odigo de registro ai servicio
de atencion prehospitalaria o de transporte asistencial designado para realizar ia atencion. Ei registro, ademas
de un nimero consecutivo, debera incluir la idenfificacion dei paciente, ia hora de recepcion y despacho, la
identificacion dei vehicuio despachado, ia hora de llegada a la escena, ei lugar donde se solicitd trasiadar el
paciente y la hora de recepcion por parte de ia institucion hospitaiaria, Para tal efecto el prestador debera
proporcionar la informacion en forma inmediata al terminar €l servicio para su habilifacion nuevamente.

Paragrafo 3. Las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 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 del paciente, en los servicios de urgencia ~TRIAGE.

Articulo 12°, Organizacion de la atencion. La Secretaria de Salud y de Medio Ambiente, gestionara la
prestacion del servicio de atencion pre-hospitalaria y transporte asistencial de pacientes en su jurisdiccion, para
ko cual debera definir ias formas de organizacion, disponibilidad y ubicacion de los vehiculos que operen en ¢l
-SEM.

Parégrafo. Todas ias ambulancias y vehicuios de atencion pre hospitalaria deberan responder a las situaciones
de urgencia, emergencia o desastre, conforme con las directrices que emita el -CRUE.

Articulo 13° - Sistema de Informaclén: E| Sistema de emergencias médicas - SEM: contaré con un sistema
de informacion que permita integrar &l registro de los datos resuitantes de ia gestion y operacion dei sistema,
con ei propdsito de estabiecer Indicadores de gestién, monitoreo y evaluacion de resultados para el
mejoramiente continuo de la calldad del -SEM.

Articulo 14°.- Atencidon Pre Hospitalaria y Transporte de Pacientes: La atencion prehospitalario y el traslado
de los pacientes desde ei sitio de la ocurrencia del evento, deberé ser realizado por prestadores de servicios

de salud habilitados.
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Todos los vehiculos que presten los servicios de atencion prehospitalario y trasporte asistencial de pacientes
deberan contar con un sistema de georreferenciacion y comunicacion que pemmita el monitoreo y contacto con
ia Secretaria de Salud y de Medio Ambiente una vez se implemente este sistema, a través del Centro Regulador
de Urgenclas y Emergencias - CRUE.

Paragrafo Primero. Los servicios de atencion prehospitalaria y transporte asistencial de pacientes deberdn
contar con ios procedimientos de triage requeridos que ies permita clasificar sus pacientes acordes con su
gravedad y la complejidad del servicio de salud necesario para trasiadaros a la institucion indicada en et
momento oportuno.

Paragrafo Segundo. Ei recurso humano tripulante de los vehicuios de emergencia deberd aplicar las escaias
de uso ciinico y guias de manejo establecidas por el Miristerio de Salud y Proteccion Sociai o las entidades
referentes en [a temética a nivel mundial.

Paragrafo Tercero. Los integrantes dei sistema de emergencias médicas - SEM podrén aplicar fecnoiogias de
telemedicina de conformidad con la Resolucion 2003 de 2014 emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 0 ias normas que la modifiquen, compiementen, adicionen o sustituyan,

Articulo 15°.- Atencién de Urgencias y Hospitalaria: Los servicios de urgercias y hospitalarios deberan
coordinarse de manera efectiva con ios -CRUE, atendiendo los iineamientos previstos en la Rasolucion 1441
de 2016, o ia norma que la modifique o sustituya y el Manuai de Habilitacion de las Redes Integraies de Servicios
de Salud, con el fin de garantizar la continuidad e Integralidad de ia atencion a las victimas.

Parégrafo. En caso de que la atencion implique la remisitn dei paciente a otro prestador, se deberan desplegar
los procesos de referencia de pacientes estabiecidos por ei prestador que tiene habiiitado ei servicio de
urgencias, en coordinacion con la EAPB responsabie del pacients.

Articulo 16°.- Educacion a ia Comunidad e Implementacién de Programas de Primer Respondiente: La
Secretaria de Salud y Ambiente, en aiianza con ofras entidades del sector publico o privado, promovera
actividades de educacion a la comunidad de como actuar cuando se es Primer Respondiente, o en temas de
primeros auxilios o similares o asistencia basica brindando las actuaiizaciones comrespondientes para actuar
ante un evento o caiamidad que afecte a una persona en su integridad.

Paragrafo. La Secretarfa de Salud desarroilara estrategias de informacion, educacion y comunicacion a la
comunidad acorde con los riesgos identificadas en el tenitorio sobre el uso racional de los servicios del sistema
de emergencias médicas - SEM y dara prioridad a la implementacion de programas de formacion dei primer
respondients.

Articulo 17°.- Vigilancia Epidemioifgica: La direcclon sistema de emergencias médicas - SEM actuara como
unidad informadora para ia vigiiancia en saiud pubiica integrdndose a este sistema. De este modo, Centro
Reguiador de Urgencias y Emergencias- CRUE, tendré la responsabliidad de emitir alertas, informar y transferir
& la Subsecretaria de Salud Pibiica - Subdireccion de Vigilancia en Salud Pibiica y a las otras dependencias
que considere ia informacion refacionada con ios eventos que hagan parte del Sistema de Vigilancia Nacional,
una vez se registren en ef Sistema de Informacion SEM.

Articulo 18°, Formacion del talento humano. Las diferentes entidades que hacen parte dei SEM, promoveran
la formacion de talento humano en salud acorde con las necesidades del Sistema.

Paragrafo. La Secretaria de Salud y Ambiente promovera la formacion y educacion de cada uno de los
integrantes de| sistema de emergencias médicas - SEM, mediante el establecimiento de estrategias, convenios,
alianzas estratégicas, acuerdos de cooperacion y demés que resuiten pertinentes, donde intervengan, entre
otros los organismos de socorro y expertos técnicos en el manejo de la plataforma tecnologica y telemedicina,

El recurso humano de ios servicios de Urgencias y de ias tripulaciones de los vehiculos de emergencia deber
estar entrenado y capacitado con jas recomendaciones Intemacionaies actualizadas para la evaluacion y
manejo de pacientes con patologlas traumaticas y médicas en €l Ambito hospitalario ¥ pre hospitalario; asi como
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estar capacitado en Ios diferentes sistemas de informacién segln Ias estrategias, metodologias y alianzas que
establezca ia “Por medio det cual se implementa el sistema de emergenclas médicas - SEM.

CAPITULO IV,
FINANCIACION.

Articulo18°.-Financiacion del SEM; La financiacion de ia operacion del SEM estara a cargo de entidades
pubficas y privadas de conformidad con las obligaciones establecidas en el sistema.

Para la operacidn del sistema, {a entidad territorial podra destinar recursos propios, recursos provenientes de
regalias, recursos del sistema general de participaciones y del programa institucional de fortalecimiento de la
Red Naclonal de Urgencias del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Articulo 20° -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 pianes de beneficio definidos por la normatividad vigente.

Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), las administradoras de riesgos laborales
(ARL), que se encuentran establecidas en el Articulo 4° def Decreto 1018 de 2007, fas entidades aseguradoras
autorizadas para operar el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito SOAT, seran responsables de la
financiacién para los servicios de salud prestados a los usuarios victimas de situaciones de urgencias,
emergencias y desastres en el marco del sistema de emergencias médicas - 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 coma de atencion
prehospitalaria que se originen en situacionies de urgencias, emergencias y desastres en el marco del sistema
de emergencias médicas - SEM, estan incluldos en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a laUPC y debera
ser asumido en lo correspondients por las entidades territoriales, EAPB, ARL y demas entidades responsables
del paciente.

CAPITULO V
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 21° - Participacidn Social: L.a comunidad, a traves de las diferentes formas de participacion, velara
por el cumplimiento de las politicas, objetivos, procesos, procedimientos y actividades que realice el sistema de
emergencias médicas — SEM de conformidad con los mecanismos de control social vigentes.

Paragrafo: Las instituciones prestadores de servicios de salud (IPS) y el personal de salud deben abstenerse
de ofrecer beneficios eri dinero 0 en especie de cualguier tipo a las personas naturales 0 juridicas que realicen
el traslado asistencial del paciente victima de un acciderte de transito o de otras causas, entre las distintas
instituciones prestador de servicios de salud.

Articulo 22°.- Vigencia: E} presente Decreto rige a partir de su expedicion.

15 NAR 2019

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
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Alcaide Municipal
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