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003. Decreto 0035 del 16 de enero de 2019, "POR MEDIO DEL CUAL SE IMPLEMENTA LA ORGANIZACION,
OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIA,
CRUE- AL IGUAL QUE SE IMPLEMENTA EL MODELO GENERAL INTEGRADO SISTEMA DE
EMERGENCIAS MEDICAS -SEM- PARA EL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO Y SE DEROGA EL

DECRETO 021 DE 2013"

Decreto Nro. 0035 del 16 de enero de 2019

"POR MEDIO DEL CUAL SE IMPLEMENTA LA ORGANIZACION, OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO
REGULADOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIA,
CRUE- AL IGUAL QUE SE IMPLEMENTA EL MODELO GENERAL INTEGRADO
SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS -SEM- PARA EL DEPARTAMENTO DEL
QUINDIO Y SE DEROGA EL DECRETO 021 DE 2013"

El Gobernador del Departamento del Quindio, en ejercicio de sus facultades Constitucionales y
legales, en especial de las conferidas en el articulo 49 y 305 de la Constitucion Politica, la Ley 715 de
2001 ad 54, Decreto 4747 de 2007 art 18, Resolucion 1220 de 2010, Ley 1438 de 2011 art 67, Ley
1523 de 2012 art.2, 35, Ley estatutaria 1751 de 2015 art. 10, 14, Resolucién 429 de 2016 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, Resolucion 1441 de 2016 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, Decreto Nacional 780 de 2016 articulo 2.5.3.2.17, Decreto Departamental 021 del

11 de Enero de 2013y,
CONSIDERANDO
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“POR MEDIO DEL CUAL SE IMPLEMENTA LA ORGANIZACION, OPERACION Y
FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIA%
CRUE-AL IGUAL QUE SE IMPLEMENTA EL MODELO GENERAL INTEGRADO
SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS -SEM- PARA EL DEPARTAMENTO DEL
QUINDIO Y SE DEROGA EL DECRETO 021 DE 2013” /

El Gobernador del Departamento del Quindio, en ejercicio de sus facultades
Constitucionales y legales, en especial de las conferidas en el articulo 49 y 305 de la
Constitucion Politica, la Ley 715 de 2001 art 54, Decreto 4747 de 2007 art 18, Resolucion
1220 de 2010, Ley 1438 de 2011 art 67, Ley 1523 de 2012 art.2, 35, Ley estatutaria 1751
de 2015 art. 10, 14, Resolucion 429 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
Resolucion 1441 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, Decreto Nacional
780 de 2016 articulo 2.5.3.2.17, Decreto Departamental 021 del 11 de Enero de 2013 y

CONSIDERANDO:

A. Que el articulo 49 de la Constitucién Politica, modificado por el Acto legislativo 2
de 2009, dispone; “La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
| publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
i servicios de promocién, proteccion y recuperacion de la salud” y el articulo 305 ibidem
establece: “Son atribuciones del Gobernador. 1. Cumplir y hacer cumplir la
Constitucion, las leyes, los Decretos del Gobierno y las Ordenanzas de las
Asambleas Departamentales”.

B. Que el articulo 54 de la Ley 715 de 2001 prescribe: “El servicio de salud a nivel
territorial debera prestarse mediante la integracién de redes que permitan la
articulacion de las unidades prestadoras de servicios de salud, la utilizacién
adecuada de la oferta en salud y la racionalizacién del costo de las atenciones en
Q,en/eﬂcio de la poblacion, asi como la optimizacion de la infraestructura que la soporta
(..). La red de servicios de salud se organizaré por grados de complejidad
relacionados entre si mediante un sistema de referencia y contra referencia que
provea las normas técnicas y administrativas con el fin de prestar al usuario servicios
de salud acordes con sus necesidades, atendiendo los requerimientos de eficiencia
y oportunidad, de acuerdo con la reglamentacion que para tales efectos expida el
Ministerio de Salud.”

C. Que el Gobierno Nacional, al regular aspectos relacionados con las relaciones
entre prestadores de servicios de salud y las entidades responsables de pago,
dispuso en el articulo 18 del Decreto 4747 de 2007 lo siguiente: Articulo 18.
“Organizacién y operacion de los centros reguladores de urgencias, emergencias y
desastres. Sin perjuicio de las funciones asignadas a las Entidades Promotoras de a
\ Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado de Salud, las Entidades
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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, le 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...”.
S

D. Que los Centros Reguladores de Urgenmas ‘Emergencias y Desastres, “CRUE”,
reglamentados por la Resolucién 1220 de 2010, son parte de la Red Nacional de
Urgencias y apoyo del Sistema Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres
(SNGRD) y de acuerdo con el articulo 5 de la mencionada resolucién, dentro de sus
funciones estan la de su articulacion con el Numero Unico de Seguridad y
Emergencias, NUSE, asi como la organizaciéon de los servicios de atencion
prehospitalaria de su territorio, entre otras.

E. Que la Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”, en.su articulo 67
establece: “Con el propdsito de responder de manera oportuna a las victimas de
enfermedad, accidentes de transito, traumatismos o 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 béasico y medicalizado, la
atencion hospitalaria, el trabajo de los centros reguladores de urgencias y
emergencias, los programas educacionales y procesos de vigilancia. - El Ministerio
de la Proteccion Social reglamentard, en el transcurso de un afio (1) a partir de la
vigencia de la presente ley, el desarrolfo y operacion del sistema de emergencias
médicas, que garantice la articulacion de los diferentes actores del Sistema General
de Segundad (Sic) Social en Salud de acuerdo con sus competencias, incluyendo los
casos en los que debera contarse con personal con entrenamiento bésico donde
haya alta afluencia de publico. Para la operacién del sistema se podran utilizar
recursos del programa institucional de fortalecimiento de la Red Nacional de
Urgencias.”

F. Que la Ley 1523 de 2012 “ Por la cual se adopta la politica nacional de gestion
del riesgo de desastres y se establece el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres y se dictan otras disposiciones” en su articulo 2, preceptia 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.
Asi mismo el articulo 35 ibidem, hace referencia a la implementacion de la Estrategia
Nacional para la Respuesta a Emergencia, la cual se centrara principalmente en la
optimizacion de la prestacion de servicios basicos durante la respuesta, entre los
cuales figuran salud y saneamiento basico. '

G. Que asi mismo, en desarrollo de la Ley 1753 de 2015, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, expidio la Resolucion-429 de 2016, “Por /a cual se adopta la politica
de atencion integral en salud, incluye el modelo integral de atencion en salud (MIAS),
del cual hace parte del sistema de emergencia médicas.”

H. Que la Resolucion 1441 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social,

define los estandares, criterios y procedimientos para la habilitacién de las redes
integrales de prestadores de servicios de salud, en el que sefiala que las redes de
urgencias y en su anexo la forma de su habilitacién.




GACETA DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO - Armenia, 17 de enero de 2019 - GACETA No. 003

REPUBLICA DE COLOMBIA

pecrero R0 03 5 o

GOBERNACION

I.  Que la Ley estatutaria 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”, dispuso en su articulo 14:
“Prohibicion de la negacion de prestacion de servicios. Para efecto de acceder a
servicios y tecnologias de salud, no se requerird de ningan tipo de autorizacién
administrativa entre el prestador de servicios y la entidad que cumpla la funcién de
gestion de servicios de salud cuando se trate de atencion de urgencias”, teniendo en
cuenta lo previsto en la sentencia C-313 de 2014 por medio de la cual se excluyé ia
expresion “inicial” para calificar la urgencia y en su articulo 10 ibidem contempla el
deber de los ciudadanos de actuar de manera solidaria ante las situaciones que
pongan en peligro la vida o salud de las personas como extension de deber
constitucional de solidaridad contenido en el articulo 95, numeral 2.

J. Que el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 adoptado por la Resolucion
1841 de 2013, en la dimension salud publica en emergencias y desastres, establece
en el componente Respuesta en salud ante situaciones de urgencia, emergencias en
salud publica y desastres como una de sus metas, la implementacion del Sistema
Medico de Emergencias.

K. Que de conformidad con lo previsto en el articulo 2.5.3.2.17 del Decreto 780 de
2016, Unico Reglamento del Sector Salud y Proteccion Social, 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
y desastres en su area de influencia, asi mismo senala, que el Ministerio de Salud y
Protecciéon Social establecera las condiciones y requisitos para la organizacion
operacion y funcionamiento de los centros reguladores de urgencias emergencias y
desastres (CRUE).

L. Que la Secretaria Departamental de Salud del Quindio, fue creada mediante
Decreto 1016 del 24 de septiembre de 2012, quedando conformada por; El
Secretario de Salud, una Direccién de Prevencion, Vigilancia y Control de Factores
de Riesgo, una Direccion de Gestion Estratégica y apoyo al Sistema y una Direccién
de Calidad en la Prestacién del Servicio, Direccion esta que es la responsable del
cumplimiento, implementacion y puesta en practica del presente decreto.

M. Que es importante tener claridad en la trazabilidad de la operacion del CRUE
desde su nacimiento a la fecha, para ello se hace el presente recuento: El 11 de
Enero de 2013 se expide el Decreto 021 “Por el cual se establece la organizacién,
operacion y funcionamiento del Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y
Desastres CRUE, del Departamento del Quindio” el mencionado Decreto menciona
en su articulo quinto “De la Operacion: La operacion del CRUE se debe garantizar
de manera directa o a través de convenios o contratos”, en cumplimiento de este
Decreto se realizaron anualmente desde su nacimiento y hasta la vigencia 2017,
convenios con la ESE Hospital la Misericordia de Calarca cuyo objeto era aunar
esfuerzos, técnicos administrativos y operacionales para el adecuado
funcionamiento del centro regulador de urgencias y emergencias en el
Departamento del Quindio en cumplimiento de lo establecido en la Resolucién 1220
de 2010. Posteriormente y para la vigencia 2018 se suscribié convenio con la ESE
Hospital Departamental Universitario del Quindio San Juan de Dios.

N. A lafecha se hace necesario derogar el Decreto 021 del 11 de enero de 2013 -
\ “Por el cual se establece la organizacién, operacién y funcionamiento del Centro
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Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres CRUE, del Departamento del
Quindio” ya que el Ministerio de Salud y de la Protecciéon Social expidid la
Resoluciéon 926 del 30 de marzo de 2017 “ Por la cual se reglamenta el desarrollo
y operaciéon del Sistema de Emergencias Médicas, SEM en Colombia” Acto
administrativo que introdujo cambios sustanciales al Decreto que regulaba al
interior del Departamento la operativizacion del Crue y ordena a su vez a
implementar de manera conjunta el Sistema de Servicios de Emergencias Médicas
(SEM) , razones por las cuales se hace necesario modificar el decreto
departamental mencionado a fin de ajustarlo a la nueva normatividad y asi mismo
para articular las diferentes normas que tienen que ver con la materia, garantizar
una respuesta oportuna y efectiva a las situaciones de urgencias, que se presenten
en el territorio nacional; por tanto, el disefio e implementacion del Sistemas de
Servicios de Emergencias Médicas (SEM) constituye una prioridad de los servicios
de salud. Estos sistemas integrados por tres niveles de organizacion (comunitaria,
pre-hospitalaria y hospitalaria), requerirdn necesariamente politicas publicas
adecuadas, modelos organizativos integrados y eficientes, modelos de atencién y
gestion clinica basados en evidencia, e inversiones importantes para proveerlas del
personal entrenado, equipos e insumos necesarios.

0. Que para la elaboracién del presente decreto se ha tenido en cuenta varios
factores entre estos los siguientes: el Departamento del Quindio tiene una extension
de 1.845 km?, en los cuales fa poblacion se encuentra distribuida de acuerdo a la
proyeccion de poblacién DANE 2005 - 2020 de |a siguiente manera: Armenia con
285.713 habitantes correspondientes al 52.5% de la poblacion, Calarca con 74.846
habitantes correspondientes al 13.8% de la poblacion, Montenegro con 40.303
habitantes correspondientes al 7.4% de la poblacion, Quimbaya con 34.345
habitantes correspondientes al 6.3% de la poblacién, La tebaida con 35.888
habitantes correspondiente al 6.6% de la poblacion, Buenavista con 3.012
habitantes correspondiente al 0.6% de la poblacién, Circasia con 28.170 habitantes
correspondiente al 5.2% de la poblacién, Génova con 9.063 correspondiente al
1.7% de la poblacién, Pijao con 6.513 habitantes correspondientes al 1.2% de la
poblacién, Salento con 7.215 habitantes correspondientes al 1.3% de la poblacion,
Filandia con 13.070 habitantes correspondiente al 2.4% de la poblacién, Cérdoba
con 5.394 habitantes correspondientes al 1% de la poblacion. Que el Departamento
esta dividido en 12 municipios: Armenia, Buenavista, Calarca, Circasia, Cordoba,
Filandia, Génova, La Tebaida, Montenegro, Pijao, Quimbaya y Salento; cuenta con
5 Corregimientos: El Caimo, Barcelona, La Virginia, Pueblo Tapao, La India y 256
veredas.

P. Que la alta densidad poblacional antes indicada, asi como la complejidad
geografica territorial, generan riesgos en el entorno fisico por fendmenos naturales
y antropicos, que ameritan la creacién del SEM en el Departamento del Quindio, a
través del cual se definiran los procedimientos necesarios para garantizar la
atencién integral de la poblacion en la prevencion y atencion de Urgencias,
emergencias y desastres, de conformidad con la normatividad vigente.

Q. Que, en consecuencia a lo anterior y en aras de articular y coordinar los
esfuerzos nacionales vy territoriales, asi como las diferentes normas que tienen que
ver con la materia y garantizar una respuesta oportuna y efectiva a las situaciones
de urgericia que se presenten en el territorio nacional se hace necesario expedir el
presente acto administrativo.

R. Que, en mérito de lo expuesto, el Gobernador del Departamento del Quindio

P
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DECRETA:

. CAPITULO PRIMERO
DE LA CONSTITUCION DEL CRUE, LA IMPLEMENTACION DEL SEM Y
DEFINIICONES

ARTICULO 1/ Constitucion e implementacién: Implementar la organizacion,
operacion y funcionamiento del centro regulador de urgencias y emergencias- Crue- y
del modelo general integrado sistema de emergencias médicas -Sem- para el
Departamento del Quindio, como un programa dependiente de la Direccion de Calidad
de Prestacion de Servicios de la Secretaria Departamental de Salud del Quindio,
implementando en este el Sistema de Emergencias Médicas Sem.

ARTICULO 2 Definicién. El Sistema de Emergencias Médicas SEM, es un modelo
general integrado, el cual tiene como propésito responder de manera oportuna a las
victimas de enfermedad, accidentes de transito, traumatismos o paros
cardiorrespiratorios que requieran atencién médica de urgencias, en fugares publicos o
privados, comprende entre otros el mecanismo que comprende, entre otros los
mecanismos para notificar las emergencias médicas, la actuacion del primer
respondiente, la prestacion de servicios prehospitalarios y de urgencias, las
modalidades 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 en salud publica.

ARTICULO 3./Campo de aplicacion. El presente decreto aplica para el Departamento
" del Quindio, a los prestadores de servicios de salud, Entidades Administradoras de

Planes de Beneficio, persona natural o juridica y demas entidades involucradas en la

implementacion, organizacion y operacion del Sistema de Emergencias Médicas.

ARTICULO 4! Regulacidn de la atencidn. La regulacion médica y la asesoria en salud
a la comunidad en general estaran bajo la responsabilidad del CRUE a través del equipo
regulador y el personal prehospitalario bajo el modelo integrado del SEM-QUINDIO.

ARTICULO 5. Principios. La prestacion de los servicios relacionados con el SEM debera
.realizarse con sujecion a los principios contenidos en el articulo 6 de la ley 1751 de 2015.
Especialmente, y con el fin de garantizar la oportunidad e integralidad en la atencion,
tendra en cuenta los siguientes:

5.1 Articulacion: los prestadores del servicio dentro del Modelo SEM deberan articularse
a través de diferentes medios técnicos al Centro Regulador de Urgencias y Emergencias-
CRUE

5.2 Calidad e Idoneidad: la prestacion del servicio del SEM estara centrada en el
usuario, ser apropiada desde el punto de vista-médico y técnico y responder a estandares
de calidad teniendo en cuenta el caracter de la emergencia.

6.3 Continuidad: una vez la provisién de un servicio de urgencias ha sido iniciada, este
no podra ser interrumpido por razones administrativas o econémicas o de otra indole.
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5.4 Disponibilidad: se debera garantizar la prestaciéon del servicio con unidades due
cumplan los requisitos establecidos por la normatividad vigente y segtin coordinacién del
CRUE.

5.5 Eficiencia: el SEM debera tener la capacidad de actuar con rapidez en la atencién a
la victima en el sitio, durante el traslado y la entrega en la IPS asignada por el CRUE.

5.6 Integridad: la atencion de urgencia que se brinde debera comprender todos y cada
uno de los elementos esenciales para cumplir con el objetivo del SEM.

5.7 Oportunidad: el SEM debera garantizar que |a prestacion del servicio se provea en
el menor tiempo posible y sin dilataciones.

5.8 Proteccion especial: de acuerdo con los articulos 11 de laley 1751 de 2015y 17 de
la ley 1438 de 2011, el SEM debera tener en cuenta la situacion especial de las personas
que se encuentran en debilidad manifiesta.

CAPITULO SEGUNDO
OBJETO Y RESPONSABILIDADES DE SEM Y DE SUS OPERADORES

ARTICULO 6. Objetivo del SEM. El SEM tiene como objetivo responder, regular y
coordinar de manera oportuna y eficiente las 24 horas al dia y 7 dias a la semana, a las
victimas de enfermedad, accidentes de transito, traumatismos o paros
cardiorrespiratorios que requieran atencion medica de urgencias.

ARTICULO 7. Responsabilidades del SEM. Son responsabilidades del SEM a través
de sus niveles de direccionamiento y coordinacion y operacion de qué trata este decreto,
las siguientes:

7.1 Garantizar la articulacion del Numero Unico de Seguridad y Emergencias- NUSE o
aquel que cumpla sus funciones, y las redes de urgencia y las redes integrales de
prestadores de servicios de salud habilitadas en el territorio

7.2 Procurar una respuesta oportuna y adecuada a las necesidades de atencion en salud
de las poblaciones afectadas por situaciones de urgencia, emergencia o desastre,
incluida la atencidén prehospitataria, transporte basico y medicalizado de pacientes,
atencién de urgencias y hospitalaria, en el marco de responsabilidades asignadas a los
diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

7.3 Participar de las estrategias Nacionales, Departamentales y Municipales de respuesta
de emergencias

7.4 Promover programas de educacion a la comunidad como primeros respondientes
comunitarios ante emergencias; para tal fin la Entidad Territorial podra estabiecer
alianzas con las demas entidades del sistema nacional de gestién del riesgo de desastres
o con la empresa privada.

i 7.5 Promover la formacién del talento humano para cubrir las necesidades del-SEM
incluyendo los primeros respondientes.

7.6 Apoyar los procesos de vigilancia epidemiolégica y fomentar la investigacion en salud
en el area de las urgencias, emergencias y desastres, que permitan mejorar la gestion
\___del SEM.

6



GACETA DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO - Armenia, 17 de enero de 2019 - GACETA No. 003

GOBERNACION

ARTICULO 8. Responsabilidades de los operadores asistenciales del SEM. Las
entidades territoriales, las EAPB y los prestadores de servicios de salud y demas
personas que intervengan dentro del SEM deberan atender, en el marco de sus
competencias, los lineamientos de la organizacion, direccionamiento, operacién y mejora
continua de SEM, teniendo en cuenta, en el proceso de su implementacién gradual, la
Politica de Atencion Integral en Salud- PAIS y el modelo integral de Atencién en Salud
contenidas en la resolucion 429 de 2016 asi como las Rutas Integrales de Atencién en
Salud RIAS, adoptadas mediante la resolucion 3202 de 2016.

CAPITULO TERCERO
ESTRUCTURA Y COMPONENTES DEL SEM

ARTICULO 9. EI SEM estara estructurado de la siguiente manera:

9.1. Direccionamiento: el direccionamiento estara a cargo de la Secretaria de Salud
Departamental, como responsable de la orientacion de los SEM hacia el cumplimiento de
sus objetivos bajo los pardmetros de calidad y eficiencia requeridos.

9.2. Direccion y operacién no asistencial: la direccion y operacion no asistencial del
SEM, estara en cabeza del Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres
del Departamento.

ARTICULO 10. Componentes del SEM. Son componentes operativos del SEM, los
siguientes:

10.1. Notificacion y acceso. El acceso al SEM por parte de la comunidad se hara a
través de la linea 123- Numero Unico de Seguridad y Emergencias (NUSE), donde este
implementada, para lo cual |la entidad territorial debera adelantar los tramites necesarios
que garanticen la articulacion del CRUE con el NUSE. En los casos donde el NUSE no
opere, la notificacion se podra hacer a través de una linea gratuita, de facil acceso y
recordacion para la comunidad.

Paragrafo 1. Con el objeto de mejorar el acceso y la respuesta de los SEM, se promovera
la formacion de primeros respondientes en la comunidad mediante la integracion en los
programas del sector de educacion, del sector de transporte para conductores publicos y
privados y agentes del Estado, sector minero energético, sector industrial y comercial,
sector agropecuario (agricola y ganadero), sector servicios, sector ambiental, sector
bancario. .

Paragrafo 2. Toda llamada o solicitud recibida en el SEM debera ser atendida, clasificada
y registrada, con el seguimiento correspondiente. Con este registro el CRUE procedera
a realizar la coordinacién y despacho del recurso requerido. .

Paragrafo 3. Los pacientes atendidos por el SEM deberan ser trasladados a la institucion
adecuada, con la oportunidad requerida segun las condiciones clinicas, acorde con la red
de servicios definida para tal fin y el direccionamiento del CRUE.

10.2. Convenios. El Departamento y las empresas privadas gestionaran la prestacion
del servicio de capacitacion, atencién, transporte y asesorias para o cual se promoveran
los convenios y contratos correspondientes, en el marco de la normatividad vigente.

A A
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10.3. Las ambulancias y vehiculos de atencion pre hospitalaria deberan responder a las
situaciones de urgencia, emergencia o desastre, conforme con las directrices que emita
el CRUE como coordinador del SEM

Paragrafo 1. La atencion prehospitalaria y el traslado de los pacientes desde el sitio de
ocurrencia del evento, debera ser realizado por prestadores de servicios de salud
habilitados, en el marco de las redes integrales de prestadores de servicios de salud
acorde con la normatividad vigente y su seguimiento.

10.4. Atencion de urgencias y hospitalarias. Los servicios de urgencias y hospitalarios
hacen parte fundamental del SEM, para lo cual deberan coordinarse de manera efectiva
con los CRUE, atendiendo los lineamientos previstos en la resolucion 1441 de 2016 y el
manual de habilitacién de las Redes Integrales de Servicios de Salud, con el fin de
garantizar la continuidad e integralidad de la atencion de las victimas de urgencia,
emergencia o desastres.

10.5. Educacion a la comunidad y formaciéon del primer respondiente. El
Departamento del Quindio en coordinacién con el Municipio de Armenia y el SEM,
desarrollara estrategias de formacién a la comunidad acorde con los riesgos identificados
en el territorio, sobre el uso racional de los servicios del SEM, asi como la implementacion
de programas de formacion del primer respondiente.

10.6. Formacion de recursos humanos. EIl SEM apoyado por el sector educativo,
promoveran un plan de formacién de talento humano acorde a las necesidades y a los
criterios de la normatividad vigente.

CAPITULO CUARTO
FINACIACION DEL CRUE Y EL SEM

ARTICULO 11. Financiacion del SEM. Se financiara el SEM con recursos propios de la
entidad territorial (Departamentos y Municipios), entidades de Economia Mixta del
Departamento, Regalias, los provenientes de convenios con el Gobierno Nacional, Sector
Privado, Universidades Privadas y Publicas, Organizaciones no Gubernamentales y
Cooperacion Internacional entre otras. De igual forma, para la operacién del sistema se
podran utilizar recursos del programa institucional de fortalecimiento de la Red Nacional
de Urgencias y se podran incluir recursos del Sistema General de Participaciones y otros
recursos de salud, siempre y cuando no se deje de prestar el servicio del SEM que
normativamente tiene que ser 24 horas, 7 dias a la semana los 365 dias del afio para lo
cual se dispone para la vigencia 2019 con la siguiente IMPUTACION PRESUPUESTAL.:
IDENTIFICACION PRESUPUESTAL 0318-5-31314522157 CONCEPTO:
Fortalecimiento de la Red de Urgencias y Emergencias en el Departamento del Quindio.
El cual se destinara para el funcionamiento y operatividad por parte del ente territorial
como dimensién prioritaria de Salud Pulblica y a las necesidades que surjan en el
Departamento, al igual que se creara una cuenta especifica para los recursos
provenientes de convenios con sector privado, universidades y otras.

11.1. La Administracién Departamental incluira en el Plan de Desarrollo, de manera
permanente y sostenible en el tiempo, los recursos necesarios para el funcionamiento y
operatividad del SEM del Departamento del Quindio. Para tal efecto, se dispondra de los
medios y recursos humanos, materiales, técnicos, financieros y tecnolégicos que sean
necesarios.
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CAPITULO QUINTO

DE LAS CONDICIONES Y RECURSOS HUMANOS, FiSICOS, DE TECNOLOGIA E
INFRAESTRUCTURA PARA LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL CRUE y
SEM

ARTICULO 12. CONDICIONES PARA LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL
CRUE y SEM EYCRUE y SEM-QUINDIO cumpliran con las siguientes condiciones para
la ejecucion de sus funciones:

12.1. HUMANOS:

12.1.1. Director CRUE - SEM: Profesional, Medico con experiencia en la atencién
de urgencias y/o atencién de emergencias y desastres, donacion de érganos y
tejidos, mision médica y/o toxicologia.

12.1.2. Regulador de urgencias: Profesionales del area de medicina general y/o
de enfermeria, con experiencia en los servicios de urgencias, y manejo de
urgencias emergencias y desastres.

12.1.3. ‘Operadores de radio: persona con experiencia en manejo de

telecomunicaciones en emergencias y desastres.
!

12.1.4. Profesionales de procesos: profesionales del area de la medicina y/o
enfermeria con experiencia en sistema de referencia y contra referencia, atencion
de urgencias y/o atenciéon de emergencias o desastres, conocimiento en Misién
Medica, reglamentacion y normatividad de la red de trasplantes y denacién de
6rganos.

12.1.5. Auxiliares de Enfermeria con experiencia en manejo de urgencias y
sistema de referencia y contra referencia, atencién prehospitalaria y normatividad
de trasplante y donacion de organos y tejidos.

12.1.6. Operador de vehiculo de emergencia: Operadores con experiencia en
manejo de urgencias y curso de operacion de vehiculos de emergencias.

12.1.7. Personal de Apoyo: Cada Direccion Territorial de salud, de acuerdo con el
desarrollo. Y complejidad del SEM, determinara- el personal de apoyo que pueda
ser requerido para su funcionamiento.

12.2. TECNICOS:

12.2.1. Equipos de comunicaciones: el SEM dispondra de un sistema de
comunicaciones digital que facilitara las comunicaciones entre los diferentes actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, Consejo Departamental para la Gestion
del Riesgo de Desastres y la comunidad en general, con el fin de garantizar que las
intervenciones para la atencion de salud se realicen de manera oportuna y organizada.

Este sistema estara acompariado de servicio de voz y datos, radio base y mdvil, internet,
telefonia fija, celular, avantel, GPS.
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12.2.2. Equipos de computo con software que permitira la operacién de los
sistemas de informacion disponibles para el desarrollo de sus funciones y
conexion a Internet y Planta de energia autonoma.

12.3. FisICOS:

ElI SEM dispone de un area fisica que permite asegurar el cumplimiento de sus
funciones, contando con espacios adecuados en cada una de las siguientes
instalaciones:

12.3.1. Central de comunicaciones.

12.3.2 Sala situacional o sala de atencion de crisis: Espacio fisico dotado con las
herramientas técnicas y tecnolégicas necesarias para que el equipo humano
interdisciplinario reciba, integre, analice y evalue la informacion de los eventos que
afectan o pueden afectar la salud humana, analisis que servird como soporte para la toma
de decisiones final.

12.3.3 Oficina de coordinacion del SEM.

12.3.4. Centro de Reserva del Sector Salud: Conjunto de medicamentos, insumos
médico- quirtrgicos, antidotos, equipos y demas elementos que apoyen a la red de
prestadores de servicios de salud para la atencion oportuna de la poblacién afectada por
situaciones de urgencia, emergencia o desastre.

12.3.5 De informacion: El SEM tendra acceso a informacion sistematizada que le
permita realizar la coordinacion, integracién y regulacion de la atencion de salud en forma
oportuna y adecuada y apoyar el sistema de vigilancia epidemiolégica, incluyendo:

12.3.5.1 Manual de procesos, procedimientos y actividades definido para la adecuada
regulacion de las urgencias, emergencias y desastres en el Departamento del Quindio.

12.3.5.2 Informacién cartografica del Departamento del Quindio.

12.3.5.3 Ubicacion y caracteristicas de los servicios de salud habilitados por los
Prestadores de Servicios de Salud, incluyendo los de transporte, obtenida a través del
Registro Especial de Prestadores.

12.3.5.4 Informacion de contacto de los responsables del proceso de referencia y contra
referencia de las entidades responsables del pago que operen en el Departamento del
Quindio.

12.3.5.5 Informacion sobre la conformacion de las redes de prestacion de servicios de
salud de las entidades responsables del pago, que operen en el Departamento del
Quindio.

12.3.5.6 Informacion de los contratos suscritos por la Secretaria de Salud Departamental
para la atencién en salud de la poblacién a su cargo.

12.3.5.7 Informacion sobre la organizacion del proceso de referencia y contra referencia
definido por la Secretaria de Salud Departamental para la atencion de la poblacién a su
cargo y el de las demas entidades responsables del pago con las que haya suscrito
contratos o convenios.

10
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12.3.5.8 Informacion del perfil epidemiolégico del Departamento del Quindio.

12.3.5.9 Informacion de contacto de los responsables de los SEM y CRUE de otros
Departamentos, Distritos o Municipios.

12.3.5.10 Informacion toxicoldgica que le permita dar la asesoria y asistencia técnica que
se le requiera.

12.3.5.11 Informacién de la conformacion, operacién y del personal de contacto de la red
de trasplantes y bancos de sangre.

12.3.5.12 Informacién de contacto de las demas entidades del sector salud que hacen
parte del Sistema Nacional para la Prevencion y Atencion de Desastres (SNPAD), como
los organismos de socorro y el Niumero Unico de Seguridad y Emergencias, NUSE.

12.4 Red de Transporte: Es el conjunto de servicios de traslado basico o medicalizado
de pacientes, debidamente habilitados por la respectiva Direccion Departamental de
Salud, sean estos terrestres, aéreos, fluviales y/o maritimos. Los prestadores de servicios
de traslado y de atencion pre hospitalaria deberan articularse a través de los diferentes
medios al CRUE a fin de coordinar las acciones de apoyo en situaciones de urgencia,
emergencia y desastre.

CAPITULO SEXTO
DE LAS FUNCIONES DEL SEM

ARTICULO 13.€unciones del SEM: Articulo El SEM tiene como funcion responder de
manera oportuna y eficiente las 24 horas al dia y 7 dias a la semana, a las victimas de
enfermedades, accidentes de transito, traumatismos o paros cardiorrespiratorios, todo
lo relacionado con misién médica, donacién de érganos y tejidos, linea vital y otros
eventos que requieran atencién del SEM.

13.1 De manera conjunta con los actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, contribuira en la atencién adecuada y oportuna de los pacientes que requieren
atencion de situaciones de urgencia.

13.2 En situaciones de emergencia o desastre, dard una respuesta eficiente y
coordinada, con las entidades del sector salud que hacen parte del Sistema Nacional
para la Prevencion y Atencién de Desastres (SNPAD), incluidos los organismos de
$OCOrTo.

13.3 Informar, orientar y asesorar a los integrantes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y a la comunidad en general, sobre la regulacion de las urgencias y sobre
la prevencion, preparacion y atencion de las emergencias y los desastres.

13.4 Propendera por el uso ordenado y racional de los servicios de urgencias del
Departamento de! Quindio.

13.5 Articularse para contribuir de manera eficaz, eficiente, oportuna y coordinada en las
solicitudes de atencién de urgencias, emergencias o desastres de la poblacién.

13.6 En los casos de atencién de urgencias, apoyara la operacion de los procesos de
referencia y contra referencia a cargo de la Secretaria de Salud Departamental y el de

11
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otras entidades responsables del pago de servicios del area de influencia del SEM con
las que se hayan suscrito para el efecto los respectivos contratos.

13.7 Coordinar la operacion con los procesos de referencia y contra referencia en el
Departamento del Quindio en situaciones de emergencia o desastre.

13.8 Apoyar el sistema de vigilancia epidemiolégica en los eventos de urgencia,

emergencia o desastre.

13.9 Recibir y organizar la informacién que sobre situaciones de urgencia, emergencia
y/o desastre se presenten en el Departamento del Quindio y realizar las acciones de
respuesta que correspondan.

13.10 Mantener un registro diario de los casos reportados y atendidos por el SEM.

13.11 Elaborar y enviar los reportes que solicite el Ministerio de la Proteccion Social a
través de su Centro Nacional de Comunicaciones, relacionados con la atencion de
urgencias, emergencias y desastres en el Departamento del Quindio.

13.12 Organizar y coordinar la Red de Comunicaciones en Salud, para la atencién de
urgencias, emergencias y desastres, en el Departamento del Quindio.

13.13 Coordinar con los SEM y CRUE de otros departamentos, distritos o municipios, las
acciones de preparacion y respuesta para garantizar la atencién en salud de situaciones
de urgencias, emergencias y desastres.

13.14 Garantizar la articulacion y coordinacién con los servicios de atencién pre
hospitalaria. :

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

13.16 Apoyar Ia gestidn de la Secretaria de Salud Departamental en programas como red
de trasplantes, atencion de pacientes electivos, informacidn de personas desaparecidas,
mision médica, urgencias toxicologicas, linea vital y otros.

13.17 Coordinar la disposicion de los recursos de los centros de reserva del sector salud
para la atencion de casos de urgencia, emergencia o desastre.

13.18 Mantener coordinacion permanente con los Comités Locales y el Comité Regional
de Desastres.

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

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

13.21 Desarrollar programas de entrenamiento y capacitacion sobre la prevencion y
atencion de urgencias, emergencias y desastre, y los contemplados en las resoluciones
1220 del 2010, 1805 del 2016, 2003 del 2014 y 4481 del 2012.

12
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13.22 Difundir, certificar y regular cursos, capacitaciones y entrenamientos contemplados
en el punto 4:21 y difundir el buen uso del emblema de misién medica.

13.23 Desarrollar e implementar el programa educativo del primer respondiente.

14.24 Organizar y reglamentar el funcionamiento de fa red de transporte asistencial en el
Departamento del Quindio.

13.25 Garantizar la articulacion de! Numero Unico de Seguridad y Emergencias- NUSE o
aquel que cumpla sus funciones, y las redes de urgencias de las redes integrales de
prestadores de servicios de salud habilitados en el territorio.

13.26 Procurar una respuesta oportuna y adecuada a las necesidades de atencion en
salud de la poblacién afectada por situaciones de urgencia, emergencia o desastre,
incluida la atencion prehospitalaria, transporte basico y medicalizado de pacientes,
atencion de urgencias y hospitalaria, en el marco de responsabilidades asignadas a los
diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

13.27 Gestionar la respuesta de los servicios de atencion prehospitalaria y transporte
especial de pacientes.

13.28 Gestionar la respuesta articulada de los actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, ante situaciones de emergencia o desastre, en el ambito de sus
competencias. ’

13.29 Participar de las estrategias nacional, departamental, distrital y municipal de
respuesta de emergencias. %

13.30 Promover programas de educacion a la comunidad como primeros respondientes
comunitarios ante emergencias; para tal fin la Entidad Territorial podra establecer
alianzas con las demas entidades del Sistema Nacional Gestién del Riesgo de Desastres

o con la empresa privada.

13.31 Promover la formacion del talento hufnano para cubrir la necesidad del SEM
incluyendo los primeros respondientes. "

13.32 Apoyar los procesos de vigilancia epidemiolégica y fomentar la investigacion en
salud en el area de las urgencias, emergencias y desastres, que permitan mejorar la
gestion del SEM. R

13.33 Incorporar los sistemas de gestion de calidad al interior del SEM, de acuerdo con
la normatividad vigente.

13.34 Mediante un convenio entre el Departamento y Municipio, el CRUE, realizara la
referencia y contrarreferencia, de los pacientes atendidos por los APH, referenciado por
el Centro Regulador de Ambulancias “CRA". »

ARTICULO 14: Seran criterios para la elaboracion de los Planes Operativos Anuales
municipales del eje de emergencias desastres, los lineamientos dados por la politica
establecida en este Decreto.
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CAPITULO SEPTIMO
DISPOSICIONES VARIAS

ARTICULO 15: Los recursos de los Planes Operativos Anuales del eje de Emergencias
y Desastre, de los Planes Departamentales de Salud Publica, deben ejecutarse dentro
de los lineamientos de la Politica Departamental de Salud Publica.

ARTICULO 16: El Gobernador del Departamento del Quindio en representacion de la
Sociedad Civil, insta a la Secretaria de Salud Departamental a que en sus informes de
evaluacion del Plan de Desarrollo, presente cada semestre la situaciéon del CRUE - SEM
Departamental del Quindio, registrando logros, avances, |nd|cadoresyresultados de los
temas pertinentes.

ARTICULO 17: E! presente Decreto rige a partir de la fecha de su publicacion, y en
consecuencia Deroga el Decreto 021 de 2013, y deroga todas las disposiciones que le
sean contrarias.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y cumpLASE ) B ENE 2019

Dada en Armenia Q., a los dias del mes de enero del afio dos mil diecinuevez '
(2019).
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