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& Prehosapitalaria ACOTAPH 24/10/2018 |Prehospitalaria por considerarse que puede confundirse con la|de la Resolucion 2003 de 2014, pagina 165 donde se refiere a atencién NO
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11 |Prehosapitalaria ACOTAPH 24/10/2018 |componentes adicionales: Coordinacidn Medica v Protocolos de|Resolucién 926 de 2017 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion N
Representadas por Luis Intervencion prehospitalaria. Social, razén por la cual no procede incluir los sugeridos.
Fernada Tique Yara
Asociacion Colombiana de Art, 127 Ktencidn Prehospitalaria y Traslado de pacientes, Se
Profesionales en Atencidn sugiere agregar al paragrafo 2 lo sefialade ennegrilla, asi:"El|La Resolucion 2003 de 2014, no exige requisitos adicionales para el personal
12 |Prehosapitalaria ACOTAPH 24/10/2018 |recuso humano tripulante de los vehiculos de emergencia, deberd|tripulante de los vehiculos de emergencia, razén por la cual no procede su NO
Representadas par Luis estar acreditado, recertificado v deberd aplicar las ecalas deladicion en la forma saolicitada,
Fernado Tique Yara uso..."
Asociacion Colombiana de rt. 167 Formacion del Talente Humano Requendo. 5e sugiere
Prafesionales en Atencicn agregar lo sefialado en negrilla, asi:"El recuso humano de los|la Reselucion 2003 de 2014, no exige requisitos adicionales para el recurso
13 |Prehosapitalaria ACOTAPH 24/10/2018 |servicios de urgencias y de las tripulaciones de los vehiculos de humano de urgencias ni de la tripulacién de los vehiculos de emergencia, NO
Representadas por Luis emergencia, deberd estar acreditado, recertificado, entrenado ¥|razén por la cual no procede su adicién en la forma solicitada,
Fernado Tique Yara capacitada....".
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Asociacion Colombiana de
Profesionales en Atencian
Prehosapitalaria ACOTAPH
Representadas por Luls
Fernado Tigue Yara

24/10/2018

Art. 17. Condiciones de Operacién de los wvehiculos de
emergencia. Se solicita inluir un nuevo pardgrafo que reza:
"Todos los wvehiculos de emergencio sin excepcion, que se
encuentren hablitodos en el Distrite Capital, deberan informar o
traves de su Institucion FPrestadora de Servicios de Salud
finstituciones Prestodoras de Servicios de Salud- IPS y de Servicio
Especial de Transpaorte de Paciente - SETP ), El registro de los
datos resultontes de lo operacion del sistema, con el proposite de
estoblecer indicadores de gestion de calidod, embiente y
seguridad, monitoreo y evoluocién de resultados pora el
meforamiento continue de la eficacia del -SEM.

El proyecto de Decreto contempla sus propios lineamientos técnicos frente a
Indicadores de gestion y calidad, razen porla cual se considera que no
procede lo solicitado.

NO

Asociacion Colombiana de
Profesionales en Atencidn
Prehosapitalaria ACOTAPH
Representadas por Luis
Fernada Tigue Yara

24/10/2018

Art, 1B. Comité Distrital de Urgencias y Gestidn del Riesgo en
Emergencias y Desastres en Salud. Se solicita incluir a dos
miembros adicionales: Asociacién Colombiana de Profesionales
en Atencion Prehospitalaria seccional Bogota y al Veedor en Salud
Distrital.

Ya se encuentra contemplado entre sus miembros un representante de las
Asociaciones de Profesionales en Atencion Prehospitalaria y si son varias,
debe escogerse a un representante de las mismas, como sucede con los otros
miembros del mencionado Comité; frente a la inclusién del Veedor en Salud,
este Comité no tiene funciones de veeduria, se aclara gue la Resolucién 926
de 2017 y el proyecto de Decreto contempla los mecanismos de control social
¥ seguimiento, sin perjuicio de los demas establecidos en la ley.

NO

16

Asociacion Colombiana de
Profesionales en Atencion
Prehosapitalaria ACOTAPH
Representadas por Luis
Fernada Tique Yara

24/10/2018

Art. 26, Vigencia. Frente a este articulo se solicita colocar vigencia
de 5 afios a partir del dia siguiente a su publicacion.

No se acoge la observacion por cuanto la vigencia comao queda plasmada en el
proyecto de Decreto, es a partir del dia siguiente a su publicacién, por
término indefinido hasta cuando se expida reglamentacidn que la modifique,
adicione o derogue.

NO

COMPANIAS FIRMANTES

22/10/2018

Se solicita aclarar  y  especificar el Art. 6  del
proyecto:"OBLIGACIONES DE LOS INTEGRANTES DEL SEM
DISTRITAL™ Numeral {6.5), i la exigencia de implementacién de
un "Sisterma de Comunicaciones”, que aunque con Estandares
Tecnolégicos y Operativos desconocidos en virtud de que en el
proyecto no fueron establecidos ni publicados los Anexos que los
mencionaban, operaria para el universo de INTEGRANTES DEL
SEM DISTRITAL DEFINIDOS EN EL Articulo Sto precedente como
se desprende de la redaccidn de la Norma, es decir que a partir
dela sancion de esta Norma, la Alcaldia, la Cruz Roja, la Defensa

Frente a las observaciones, se indica que el proyecto de Decreto y Exposicién
de motivos fueron publicados en la pagina web de la entidad desde el 17 de
octubre y se adiciond la publicacidn el 19 de Octubre de 2018 con los Anexos
1y 2 que corresponden al Sistema de Informacion del SEM y al Sistema de
Comunicaciones respectivamente, por ello estuvo publiado hasta el 25 de
octubre. En segundo |ugar, la norma del proyecto no solo cobija a aguellos
integrantes que suscriban contrato con la Direccion Territorial, sino que por el

Civil, los Cuerpos de Bomberos, la Policia Nacional-Metropoli

los prestadores de Salud, Etc., estarian obligados a dicha
implementacion o si por el contrario y como creemos se
pretendia era direccionar la exigencia Mormativa debido a sus
caracteristicas domesticas exclusivamente hacia el compeonente
de integrantes del SEM que tuvieran suscritos contratos con esta
Direccidn  Territorial para atender en forma oportuna las
situaciones de Emergencia de |a poblacién a su cargo.

io, p incluir a todos los prestadores de servicios de Transporte
Asistencial Basico, Medicalizado y Transporte Especial de Pacientes sean
publicos o privados que operen en el Distrite capital, tal ceme lo establece |a
Resolucién 926 de 2017 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Secial,

NO

COMPARNIAS FIRMANTES

22/10/2018

Aart. 8 del proyecto, Funciones Asistenciales del SEM, se realiza
observacion frente al numeral 8.2.7

De acuerdo a la estructura del proyecta de Decreto piblicado el numeral
B.2.7 del Art. B no corresponde a la versidn publicada el 19 de octubre de
2018. No obstante se indica que el proyecto de Decreto del SEM, no se
involucra con las relaciones entre prestadores de servicios de salud y las
entidades responsables de pago tal como lo establece el Decreto 4747 de
2007, sino que por el contrario, el proyecto de Decreto incluye en su proceso
de reglar por la Resol 926 de 207, tanto los integrantes como a
los operadores asistenciales y no asistenciales del Sistema de Emergencias
Meédicas.

NO

COMPARIAS FIRMANTES

22/10/2018

Art. 11 del proyecto de Decreto, Coordinacion y Gestion de las
Solicitudes. Se indica que es necesario aclarar la responsabilidad
frente a las flotas de la red publica y las privadas que tengan
contrato  suscrito con la Direccion Territorial de Salud, y
excepcionalmente en consonancia con el Art. 6.2 sohre cualquier
otre integrante del SEM publico o privado, que se cologue a
disposicion de la SD5 ante una situacion de Emergencia...”

La Resclucion 926 de 2017, no establece diferencias entre prestadores
publicos y privados, sino por el contrario en el paragrafo del Art, 15 dispone:
"Todas las ambulancios y vehiculos de atencion pre hospitalario deberan
responder a las situaciones de urgencio, emergencia, o desastre, conforme
con los directrices que emita el -CRUE-."

NO

COMPARIAS FIRMANTES

22/10/2018

Frente al Art. 14 del proyecto de decreto, Las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios, deberan canalizar al
paciente a la atencién prioritaria. Se solicita agregar un paragrafo
a este articulo que diga que "toda EAPB tiene la obligacidn de
definir en que sitio se atendera al paciente a continuacion”,

En primer lugar, ¢l articulo ne corresponde a la version publicada el 19 de
octubre de 2018 pues lo expresado no estd en el texto como tampoco al tema
indicado en la observacion; no cbstante lo anterior, es necesario aclarar que
las EAPB no realizan el direccionamients sino es el Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias quien tiene esta competencia definida en la
Resolucian 926 de 2017.

NO

COMPARIAS FIRMANTES

22/10/2018

Art. 17 Sistema de Informacién. Se solicita aclarar si la exigencia
de este punto con su paragrafo corresponde a la Resolucion 926
de 2017, dado que se establece en el Art. 22 “Articulo 22,
Sistema de informacidn. El SEM contorg con un sistema de
informocion que permito integror el registro de los datos
resultantes de la gestidn y operacidn del sistemo,

con el proposito de establecer indicadores de gestion, monitoreo
v evaluacidn de ltados para el mejor continue de la
calided del -5EM. El Ministerio de Salud y

Proteccion Social determinard los estandares, tanto tecnoldgicos,
como operotivos que debera tener dicho sistema de informocidn.
Asi misma, establecerad los indicadores que

sean necesarios para su evaluacidn,”

Se indica que el ente rector en Salud debe dar cumplimiento a las funciones
establecidas en la ley, por lo tanto no puede aplazar las mismas a la espera de
lineamientos que deba expedir el Ministerio de Salud y Proteccion Social, sin
embargo, este Sistema de Informacion se adecuara a los lineamientos que
posteriormente  sean establecidos por el mismo.  En
desconocimiento de los anexos, se informa que ellos fueron publicados el dia
19 de Octubre hasta el 25 de octubre de 2018 adicionando la publicacién
Inicial del 17 de octubre que contenia la Exposicion de Motivos y el proyecto
de Decreto. Asi mismo se considera que lo dispuesto tanto en la Resolucién |
926 de 2017 y en el proyecto de Decreto, no rifie con la autonomia de la
livertad de empresa, por cuanto el Sistema de Informacién que establece el
SEM, se encuentra acorde con las normas sobre Sistemas de Calidad,

cuanto  al

NG
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COMPARIAS FIRMANTES

22/10/2018

Art. 19 del proyecto de Decreto, "Condiciones de Operacidn de
los Vehiculos de Emergencia” su exigencia resulta en una
violacién al Principio de Seguridad Juridica.

Frente a esta observacién, <e indica que la exigencia de que los vehiculos de
emergencia (ambulancias) deban contar con un Sistema de comunicaciones,
georeferenciacién y geolocalizacién, que no solo fue establecida en la
Resolucién 926 de 2017 Art. 16, sino que ademds, obedece a una forma de
mejarar la prestacion del servicio y de promover una regulacion ordenada y
coordinada desde el Centro Regulador de Urgencias v Emergencias -CRUE: Asi
mismo, esta exigencia se establecera a partir de la expedician del Decreto, no
antes, por lo tanto no se atenta contra el principio de seguridad juridica.

RO

23

COMPARIAS FIRMANTES

22/10/2018

Decreto  1011/2006,Art. 7 "CONDICIONES DE CAPACIDAD
TECNOLOGICA ¥ CIENTIFICA" Se resume la observacién en que
para la aplicacion de condiciones de capacidad tecnoldgica v
cientifica superiores a las que se establezcan en el ambito
nacional deben contar con la aprobacion de Ministerio,

Se indica que los Sistemas de Infarmacion v Sistema de Comunicaciones gque
dispone el SEM, no incluye procesos de habilitacién para la prestacion de
servicios sino por el contrario, se trata de lineamientos que integran la
operacidn del Sisterma de Emergencias Médicas,

NG

COMPARIIAS FIRMANTES

22/10/2018

Resolucion 2003/2014, Por la cual se definen los procedimientos %
condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de
Salud y de Habilitacion de servicios de salud”, donde se
encuentran ya definidas las Condiciones Minimas de Operacién
de los Vehiculos de Emergencia en el Pais,

Si bien la Resolucién 2003 de 2014 establece las condiciones minimas de
operacién de los vehiculos de emergencia, la Resclucién 926 de 2017

b otros intos con el fin de mejorar la prestacion del servicio
@ integrar los operadores asistenciales y no asistenciales y en razén a ello el
proyecto de Decreto del SEM establece unos requerimientos adicionales
come parte del ejercicio recterial del sector y en busca de lograr un Sistema
de Emergencias Médicas acorde a las necesidades de la ciudad.

NO

25

COMPARIAS FIRMANTES

22/10/2018

ATTUTS 85 08 13 CF,, Qpone que  CUanas U Oerecne o Ome
activided hayan sido reglamentodos de manera general, las
autoridades publicas no podrdn establecer ni exigir permises,

licencias o requisitos odicionales para su ejercicio”.

El proyecto de Decreto establece requisitos adicionales conforme a la
Resolucidn 926 de 2017 en cumplimiento a la responsabilidad asignada per el
legislador en la Ley 1438 de 2011 al Ministerio de Salud y Prateccidn Social.

NO

26

COMPARIAS FIRMANTES

22/10/2018

La Resclucion 1563/2011, Art. 9 ARTICULO NOVEND.- SISTEMA DE
COMUNICACIGN: El prestader de servicios debera garantizar un
sistema de comunicacién de doble via minime, con su Centro
Regulador de Urgencias, ya sea a través de voz o de datos.

El proyecto de Decreto reitera lo dispuesto por la Resolucion 926 de 2017 en
el paragrafo del Articulo 16 que dispone: “Todos los vehiculos que presten los
servicios de atencién prehospitalaria y tronsporte asistencial de pacientes
deberdn contar con un sist de georrefe icacion que
permita el monitoreo y contacto con la entidad territorial en salud o troves
del -CRUE." Asi misma se aclara que el Sistema de Comunicaciones puede ser
cualquiera, lo importante es que permita su integracidn y compatibilidad con
el blecido, utilizado u op por el Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias -CRUE.

iacidn v

NO

7

DEFENSA CIVIL COLOMBIANA

22/10/2018

Articulo 3, Objetivo del SEM DISTRITAL. Se salicita hacer claridad
frente a la coordinacion del SEM, pues la coordinacién en
emergencias y desastres en el Distrito es el IDIGER,

Se aclara que el Articulo ni la observacién corresponde al texto de la versian
publicada el 19 de octubre de 2018, sin embargo, el ejercicia de rectoria en
Salud en el Distrito la ejerce la Secretaria Distrital de Salud por medio del
Centro Regulader de Urgencias y Emergencias como estd dispuesto en la
Resolucidn 926 de 2017 y en el proyecto de Decreto en su Art. 1 Objeto. "El
presente Decreto tiene por objeto establecer las normas y procedimientas
administrativos, técnicos y operativos para la implementacién del Sistema de
Emergencias Médicas - SEM en el Distrito Capital de Bogota, cuyo objetive
consiste en responder de manera oportuna a las victimas de enfermedad,
accidentes de transite, traumatismos o paros cardiorrespiratorios, que
requieran atencidn médica de urgencias, en lugares piblicos o privados,”

NO

DEFENSA CIVIL COLOMBIANA

22{10/2018

Art. 5 INTEGRANTES DEL SEM DISTRITAL. Se corrige el enunciado
de la entidad asi: "Defensa Civil Colombiana Seccional Bogota.

Se acoge la Observacion y se corrige en el Art. 4 del proyecto de Decreto
{INTEGRANTES DEL SEM DISTRITAL),

29

DEFENSA CIVIL COLOMBIANA

22/10/2018

para el Anexo 1. Sistema de
Informacién del SEM, para poder verificar el procedimiento
respectivo y generar comentarios teniendo en cuenta el caracter
el

No fue proporci

iedad en el el

La publicacion de los Anexos técnicos 1y 2 que forman parte integral del
Proyecto de Decreto, fue realizada el 19 de octubre hasta el 25 de octubre de
2018 en la pagina web de la entidad como consta en la certificacién expedida
por la Oficina Asesora de Comunicaciones.

NO

an

DEFENSA CIVIL COLOMBIANA

22/10/2018

Art. 19 del proyecto de Decreto, “Condiciones de Operacién de
los Vehiculos de Emergencia” Pardgrafo Quinto. Se solicita debe
enunciarse la excepcion de aplicacidn del paragrafo quinto a los
vehiculos de emergencia de los cuerpos de socorro toda vez que
no se aclara que es para vehiculos habilitados en Bogota como en
los paragrafos anteriores y para el caso de la Defensa Civil la
respuesta es misional institucional que no requiere aprobacién
externa para la movilizacién si el evento lo amerita aungue
participaremos brindande la informacion que se indique,

Al respecto nos permitimos indicar que la Resolucidn 926 de 2017 y el
proyecto de Decreto si aclara que se trata de vehiculos de emergencia
habilitados en la ciudad de Bogotd, por lo tanto de ser asi, debe cumplir con
las normas correspondientes coma es la Resolucion 2003 de 2014,

NO

JOSE LUIS CUERD LEON

23/10/2018

Beuiad 1 9

Observaciones frente a ¥y ¢ 1)
Reemplazar el pardgrafo del articulo & del Decreto Nacional 413
de 1992 por el Decreto 780 de 2016, Art,2.5.3.2.9 de los Comites
de Urgencias. 2). Incluir la Ley 1751 de 2015 que establece la
Salud coma derecho fundamental,

Vilida la observacion y se incluye en las facultades; con respecto a la ley 1751
de 2015 se encuentra incluida en los considerandas del proyecto de Decreto.

10SE LLNS CUERD LEQN

23/10/2018

Art, 2 del proyecto de Decreto, Ambite de aplicacién, Se indica
que la Defensa Civil y la Cruz Roja “son entes que no dependen de
la Administracidn Distrital, entran en la conceptualizacion de
entidades SNGRD.

3z

IOSE LUIS CUERD LEON

23/10f2018

Art. 6.2 Operadores Asistenciales del SEM. Se recormienda]
sustraer de esta definicion a las entidades y personas no
relacionadas con la prestacion de servicios de salud, para tal
efecto las brigadas y demds pueden caracterizarse comao primer

51

S incluyeron como operadares asistenciales de . BN caso de urgencias
cotidianas en caso de contar con vehiculos de emergencia que se encuentren|
habilitados en cumplimients de la Resolucuién 2003 de 2014 y en situaciones
de emergencias o potenciales desastres a pesar de no pertenercer a la

ladministracion publica distrital

NO

No se considera valida la observacion aun cuando la figura de las brigadas de
emergencias son contempladas legaimente, independiente de que se
comparten come Primeros Respondientes en Salud.

resp

NO
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JOSE LIS CUERD LEON

23/10/2018

Art, 10, inciso 1. "Tedas las dernas entidades que reciban
solicitudes para atender urgencias, emergencias y desastres. En
este punto solicita aclarar ¢ Todas las solicitudes de emergencias o
solo las que tengan relacién con Salud? En segundo lugar el
paragrafo de este Art. 10 . No es clara la redaccién de la
Secretaria, Cual Secretaria?

Se acepta la observacion y se incluird "Todas las demds entidades (incluidas
lo ADRES, las oseguradoras SOAT y demas responsables de pogo etc.) que
recibon solicitudes correspondientes ol sector Salud para atender urgencias,
emergencias y desastres deberdn reportar obligatoriamente lo informocion
definida por la Subdireccién Centro R de Urgencias y Emergencias,
segun Anexg 1. Sistema de informacién SEM que forma parte integral del
presente Decreto”. Frente a la segunda observacion del paragrafo 10. Se
acepta y se corrige.

JOSE LUIS CUERC LEON

23/10/2018

Art. 12, Atencion Prehospitalaria v Traslado de pacientes. Se
pregunta: iTodos los servicios prestados por las empresas de
medicina prepagada? 2. frente al paragrafo 2. de este Art. 12, se
solicita cambiar la redaccién asi: El recurse humano tripulante
"deberd tener como referencia las escalas de uso clinico y
guias...

El proyecto decreto incluye a todos los operadores asistenciales. Las
observaciones de redaccion del proyecto son aceptadas e incluidas.

JOSE LUIS CUERO LEON

23/10/2018

Art, 13. Se solicita camblar redaccion, Puede generar conflictos,
el trioge es una herramienta de priorizacion para lg atencion, no
una borrera de acceso; considerar eliminar esta frase. 2) los
procesos de referencia y controrref i bl en la
normatividad vigente, 3) Es una respensabilidod mas de lo EAPB
que del prestador,

Se acepta las precisiones y sera corregide en el texto del proyecto de Decreto

5l

JOSE LUNS CUERD LEON

23/10/2018

Art. 16. Se solicita agregar la palabra nacional al texto asi: "Con
las recomendaciones nacionales e internacionales de acuerdo
con la mejor evidencia cientifico disp

Se aceptay se incluird las nacionales

EL:

JOSE LLNS CUERO LEON

23/10/2018

Art. 17, Paragrafo 5. En caso de las entidades que ofertan el
servicio de medicina pre pagada, que tan procedente seria este
tena? para tales efectos, ellos cuentan con su central de
despache y una relacién contractual con sus usuarios; resulta mas
procedente el reporte al final del servicio.

No se acepta la observacién por cuanto el proyecto de Decreto invelucra a
todos los operadares asistenciales en consonancia con la Resolucién 926 de
2017.

NO

EE]

J0SE LUIS CUERO LEOMN

23/10/2018

Art. 17. Paragrafo 7." Para el cobro del servicio de atencién
prehospitalario o transporte especial de pacientes se establece
como requisito la certificacién por parte de lg Subdireccion
Centro Regulador de Urgencios v Emergencios - CRUE donde
conste que el servicio fue reportodo y outorizado, el cual deberg
contener como minime la hora de autorizacién, 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. Sistemao de
Informacion SEM que forma porte integrol del presente Decreto”,
Se indica que este punto es poco viable dado que 5o rerguisitos
para facturacion se encuentran contemplados en las normaos,

No se acepta porgue lo que se pretende establecer es un documento soparte

d de lo blecido en la normatividad que permite un mayor
control de los operadores asistenciales y no va en contra de las normas sobre
facturacion, como lo establece la Resolucién 926 de 2017,

NO

40

JOSE LUIS CUERO LEON

23/10/2018

“"Art. 17. Parografo 8. Si una vez trascurride el tiempo a que se
refiere ef pardgrafo 6 de este articulo, no se ha surtido el tramite
de recepcion del paciente, o tripulocidn del vehicule deberd
realizer un informe escrito que describo la situecidn y causas de
la demora en la liberacion del vehiculo, del cual se dard traslado
a la Direccidn de Urgencias v Emergencios en Solud de la
Secretarig Distritol de Solud, para lo de su competencia. Se indica
que es necesorio estimar el numero de estos informes que
recibird la SDS vy el tramite que se surtiria al interior de la
entidad, para responder de manera oportuna.(..)"

Mo se acepta porgue el decreto pretende establecer un control de los
operadores asistenciales, en congruencia con lo establecido en la Resolucién
926 de 2017,

NO

41

JOSE LUIS CUERG LEON

23/10/2018

Art. 18 Comité de Urgencias y Gestion de Riesgo en Emergencias
y Desastres en Salud. Se recomienda revisar el ndmerc de

|integrantes porque puede dificultar la toma de desiciones.

No se acepta |a observacian ya que la entidad determina la importancia de la
participacion de los integrantes propuestos.

NO

42

JOSE LLIS CUERD LEON

23/10/2018

Art. 18 Comite de Urgencias y Gestion del Riesgo en Emergencias
y Desastres en Salud, Numeral 17. El Jefe de la Oficina de Gestion
Territorial de Emergencias y Desastres del Ministerio de Salud y
Proteccion Social o su delegado. Esta participacion debe ser coma
invitado por cuanto las entidades del érden nacional tienen un
regimen juridico propic para participar en instancias de
coordinacién,

43

JOSE LUIS CUERC LEON

23/10/2018

Se acepta y se incluye en el paragrafo como invitado.

S

Art. 10 Numeral & funciones del Comite: romover y realizar,
analisis y toma de decisiones con la informacian del SEM del
Distrito. Se solicita revisar este concepto dado el caracter

consultive del Comité

J0SE LUIS CUERD LEON

23/10/2018

No se acepta por cuanto esta funcién estd establecida frente al Sistema de
Infarmacion del SEM Distrital,

NG

"Se considera pertinente definir en el acto administrativo la
secretaria tecnica del comité en cabeza de la DUES".

Mo se acepta por cuanto el Comité establece dentro de sus funciones la
construccidn de su propio reglamento,

NO

JOSE LUIS CUERD LEON

23/10/2018

Paragrafo del Articulo 24. El pago de los servicios de traslados
asistenciales basicos y medicalizados asi como de atencién
prehospitalaria que se originen en situaciones de urgencias,
emergencias y desastres en ¢l marco del SEM, estan incluidos en
el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC y debera ser
asumide en lo correspondiente por cada entidad territorial, EAPB,
ARL v demds entidades responsables del paciente. Se hace la
siguiente cbservacion: Entidades responsables del pago de
servicios de salud. Se consideran como tales las direcciones
departamentales, distritales y municipales de salud, las entidades
promatoras de salud de los regimenes

contributivo v bsidiado, las i ¥
administradoras de riesgos laborales.

Decreto 780 de 2016

las

Neo se acepta por cuanto ya se entienden incluidas en el paragrafo del
proyecto de Decreto,

NO




Entidad que realiza la
O

Fecha de la

Observacién

Respuesta a la Observacidn

Decision
(5i se incluye
o No se

46 [JOSE LIS CUERD LEON

23/10/2018

Revisar el tema, dado que la emergencia o desastre no puede
atribuirse de manera directa al erganizader de un evento.

No se acepta porque el evento de aglomeracion en publico no implica
desastres, el Decreto Distrital 599 de 2013 en su articuls 10 define que son
las aglomeraciones de piblico.

NO

47 |UMAP COLOMBIA

23/10/2018

Art. 3 Glosario. Definicion de Atencidn Prehospitalaria, no es igual
a la Resolucion 2003 de 2014,

Se revisa el Art 3 y se ajusta a la Resclucion 2003 de 2014,

]

48 [UMAP COLOMBIA

23/10/2018

Art. 3 Glosario. Definicion de Vehiculo de Respuesta Rapida.

Se revisa y se ajusta su definicién asi: Vehiculo de Respuesta Rapida (VRR): Es
un vehiculs de tipologia diferente a una ambulancia que no es utilizado para
trasportar pacientes sino para el desplazamienta 4gil v eficiente del personal
asistencial y 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, con recurso humang tripulante, segun lo
establecido por la Resolucion 2003 de 2014 expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, o la normas que |a modifique, derogue o adicione.

|Definicién Propia Secretaria Distrital de Salud.)

1]

4% |UMAP COLOMBIA

23/10/2018

Art. 12 del proyecto de Decreta, se solicita “precisar el talento
humano requerido para tal fin, teniendo en cuenta que la
Resolucion 2003 de 2014 establece que el talento humano para
habilitar el servicia de Atencién Prehospitalaria es: Tecndlogo en
Atencidn Prehaspitalaria, o Técnico Profesional en Atencién
Freh ia o Medico:"

No se acepta la observacion por cuanta el proyecto de Decreto se
fundamenta en la Resclucion 2003 de 2014 y en el mencisnade articuls no se
hace referencia al talento humano de los servicios habilitades.

NO

50 |UMAP COLOMEBIA

23/10/2018

Se considera prioritario  exigit en este decreto con el
cumplimiento de los criterios de habilitacian para los servicios de
Atencion Prehospitalaria en el SEM Distrital,

MNo se acepta la observacion per cuanto el proyecto de Decreto se
fundamenta en la Resolucion 2003 de 2014,

NO

51 [UMAP COLOMBIA

23/10/2018

Art. 18 Comité Distrital de Urgencias y Gestion dal Riesgo en
Emergencias y Desastres en Salud. Numeral 11. Director del

Institute Distrital de Gestién de Riesgo y Cambio Climatico. 12.|Se revisa y corrige el numeral 11 del Art. 18,

IDIGER o su delegado. Hay un error de digitacion por cuanto son
la misma entidad.

st

52 JUMAP COLOMEIA

23/10/2018

Art. 1B Comité Distrital de Urgencias y Gestion del Riesgo en

Emergencias y Desastres en Salud. Numeral 17. EI Cuerpo de|Se revisa y corrige el numeral 17 del Art. 18,

Bomberos Voluntarios de Bogotd. Se salicita precisar el cargo.

53 |CRUZ ROJA COLOMBIANA

nuestra  doctrina  institucional,
internacional  humonitario, que

sino  conty
tanto

interno colembiano,

12) “(.) En este entendido, debe resaltarse entonces o
necesidad de que los articulos 8.2.6. y 8.2.7, entre otros, del
proyecto del decreto sean debidamente aclarados, v, asi, no se
estoblezca a traves de ellos ninguna ambigiedad subyacente que
atente, no sclo contra nuestros principios fundomentales ¥

ra el
nacional

internacionalmente protegemos; incluso, contra el derecho

Ciertamente no compartimos lo dispuesto en las normas
antedichas ya que consideramos que son violatorias de la
normatividad multilateral rotificadas por el Estado colombiana
en materia de proteccion internacional de la persono, toda vez

que su ¢ implicaria

23/10/2018

el

informacion que, en desorrollo de nuestra misidn, ningn
funcionaric def CAUE deberia estar en condiciones de conocer,
habida cuento de que la seguridad de fas victimas que s nos
confia en todo el pais no puede no puede estar sujeta al

La implementacién del Sistema de Emergancias Médicas SEM-, cbedece a lo
dispuesto por la Resolucidn 926 de 2017 expedida por el Ministerio de Salud y
Prateccién Social que en su articulo 3 define el Sistema de Emergencias
Meédicas de |a sigulente manera:“Articulo 3. Sistema de Emergencias Medicos
- SEM. El-SEM es un modelo general integrado, cuya estructura se define en
el orticulo 7° de la presente resolucidn, con el propdsito de responder de
manero oportung a los victimas de enfermedod, accidentes de trdnsite,
troumatismos o paros cardiorrespiratorios, que requieran atencion médico
de urgencios, en lugares piblicos o privades. Comprende, entre otros, los
mecanismos paro notificar las emergencias médicas, la actuacion del primer
respondiente, la prestacidn de servicios pre hospitolarios v de urgencios, las
modalidades de tronsporte bdsico y medicalizads, fa atencidn hespitaforia, el
trobojo de los centros reguladores de urgencias y emergencias, los
programaos educacionales y los procesos de vigilancia y que serd financiodo
entre otros con los recursos del Progroma Institucional de Fortalecimiento de
la Red Naocional de urgencias,™

Asi mismo en ejercicio de |a competencia establecida en la Ley 1438 de 2011,
dispone en el Art. 4 de la misma Resolucion la competencia para el Distrito
para su implementacion en su jurisdiccidn, de la siguiente manera:

cumplimiento de normas de ol c

humanitaria.

iento de n
inferior ronge que noda tienen que ver con nuestra actividod

Asi mismo, en cuanto a los convenios v contratos validamente
celebrados a la luz del derecho civil y o del derecho comercial

-y

"Impl acién, Los distritos, los municipios de categeria especial v de
primera categaria y el departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia
¥ Santa Catalina deberan implementar el SEM en el territorio de su
iurisdiccion, teniendo en cuenta el andlisis de situacin de salud, los
antecedentes de emergencias y desastres y las condiciones geogrificas
particulares para lo cual podran, de manera auténoma, constituir un Centro

colombiono, segun sea el caso, deb

afirmar
que no podremos dejar de cumplirlos para poder dar aplicacion a
la norma con al que le distrito pretende “establecer v propaner la

Regulador de Urgencias y Emergencias {CRUE) o suscribir convenios can el
departamento para tal fin",(Comillas y cursiva fuera de textao).

de los vehiculos de e gencia

econdmice, y, por lo demds, inconstitucional ”

La propiedad privada de la CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
CUNDINAMARCA y BOGOTA no puede estar al servicio publice si
antes no ha mediado un vinculo bilateral que asi lo disponga. De
la contrario, podriamas estar frente a una situacion similar a fa
de la expropiacion indirecta, tan extradia a nuestro modelo socio

De esta en ningln momento la implementacién del SEM ¥ su
operacion va en contra de la normatividad multilateral ratificada por el Estadoe
colombiano en materia de proteccién internacional de los derechos de las
personas, pues su implementacion obedece a un mandato legal y la que
pretende y busca es coordinar y gestionar todas las solicitudes de urgencias,
emergencias y desastres, a través de los respectivos Centros Reguladores de
Urgencias y Emergencias- CRUE, como una forma de organizacidn en este
caso para el Distrito, para que todas las solicitudes se gestionen de forma
ordenada y eficiente, acorde inclusive can los principios de la Cruz Roja v su
misién humanitaria,

NO




Entidad que realiza la
Observacién

Fecha de la
observacién
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(5 e Incluye
o Na se

CRUZ ROIA COLOMBIANA

23/10/2018

"2, Debe tombien tenerse presente que la CRUZ ROJA
COLOMBIANA  SECCIONAL CUNDINAMARCA y BOGOTA se

Teniendo en cuenta lo anterior esto no implica la pérdida de independencia
de los organismos como los que usted representa, pues el proyecto de
Decrete de implementacién del SEM, en ningdn momento trastoca el

encuentra en disposicidn de prestor lo colob ign de un
servicia que beneficia la ciudadania en generol, siempre y cuando
ello no derive en el menoscabo de su Principio Fundamental de
Independencia, (Que, se reitera, esta legalmente protegide en
Colombia, en virtud de nuestra funcion humanitaria), asi como
del principio del derecho civil relative a la autonomio de la
voluntad contractual,

Tal b ion  que o ofrecer podia
maoterializarse a través de un sistema privedo de comunicaciones
gue permita la existencio de un canol de uso exclusivo en los
emergencias de la cludad por nuestras unidades que para su
atencidn asignemos.

Este canal se instaloria previa asignacion de los ip

=

e iento de las funciones que le son propias a la misionalidad de una
entidad come la Cruz Roja, sino por el contrario, con el apoyo coordinado de
los diferentes integrantes del SEM, se pretende brindar una mejor respuesta
a la ciudad en situaciones de urgencia, emergencias y desastres,

Por otra parte, la Resolucién 926 de 2017, en su Articulo 16, Dispone:
“Atencién prehospitalariac  y traslado de pocientes. Lo atencion
prehospitalaria y el traslodo de los pocientes desde el sitio de ocurrencia del
evento, debera ser reolizodo por prestadores de servicios de salud
habilitades. {...)"

Frente a este aspecto es de destacar que es la Resclucion emanada del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, la que reitera de acuerdo a lo
establecido en la ley, que los vehiculos que presten servicios de atencian

prehospitalaria y de lado de los pacientes debera ser realizade per

correspondientes por parte de la secretoria distrital de Solud de
Bogotd, D.C.., y funcionaria solo en los caso de verdaderas

emergencias previa aceptacion por porte nuestra de un servicio
de apoyo y bajo en ningdn caso paro que nuestros recursos estén
bajo el control del centro Regulader de Urgencias.

La Cruz Rojo Cundinamarco expresa su disposicion o continuar
can un sistema de comunicaciones exclusive entre él y nuestro
centra de telemadtica y comunicaciones,

En cuanto al g ici i de vehiculos por
contar con un sistema ya controfado, consideramos que solo es
posible que el CRUE tenga acceso ol de lo Cruz Roja, dodo, que es
vigble o ¢ ion de uno plataforma adicional para cumplir
con el Decreto. Ademas de expanernos a la pérdida de conflanza
de nuestro potencioles beneficiaros, puesto que el seguimiento
estario a la visto de personal y publico no controlado”. (Comillas
y cursiva fuera de texto)

prestadores de servicios de salud habilitados. (Subrayado fuera de texto)

Asi mismo es la Resolucion 926 de 2017, la que dispene que los vehiculos que
presten servicios de laria y de rte asi ial de
pacientes deberan contar con un sistema de georreferenciacién y
comunicacién, tal como lo dispone el parigrafo del Articulo 16 de la citada
Resolucidn “Articulo 16 {..) Paragrafo. Todos los vehiculos que presten los
servicios de atencion prehospitalaria y transporte asistencial de pacientes
deberdn contar con un sist de g f
permita el monitoreo y contacto con la entidad territorial en salud a través
del -CRUE."{Negrilla y cursiva fuera de texto)

Finalmente es conveniente aclarar que el Sisterma de Emergencias Médicas
dispone del Anexo 1; Sistema de Informacion del SEM, que se encarga de
establecer los parametros generales de seguridad de la informacian, de tal
manera que se deberd responder por la reserva, custodia, seguridad,
confidencialidad y conservacian de los datos que generen y sean utilizados de
acuerdo a las politicas de seguridad y confidencialidad de la informacion de la
Secretaria Distrital de Salud y los linearnientos que para tal fin establezca la
Alcaldia Mayor de Bogota, lo gue permitird que esta informacion sea
debid controlada y

e
pret

iacién y comunicacion que

NO

SURA COLOMBIA

24/10/2018

"Frente al Articulo 10 que habla de los notificaciones y acceso al
Sistema: Consideramos que se debe contemplar la posibilidod de
que las IP5, ADPB, ARL, EPS, ADRES, aoseguradoras del SOAT y
entidades Responsables de Poge que componen el Sistemo
general de seguridod sociol en sofud, tengen acceso o o

[« forma que ofrece el sistemo de Emergencios Médicas, de tal

manera que a traves del CRUE, una vez recibida la notificocidn de
un paciente con un cuadro Clinico que requiera atencidn de
Urgencia o Emergencia, quepo lo posibilided de que dicho
entidad reciba un cddigo unico de asignacion paro atender esta

5e indica que el Art. 10 del proyecto de Decreto ya lo contempla, sin embargo,
se mencionardn expresamente las entidades en el inciso primero de dicho
articulo asi: "Articulo 109.- NOTIFICACION ¥ ACCESO AL SISTEMA. Todo
solicitud e llamoda para atencidn médica de urgencias en el Distrito Capital
de Bogotd, deberd realizarse o trovés del Sistema del Numero Unico de
Seguridad y Emergencio NUSE 123 y las demds lineas destinadas para este
 fir,

Todos las demads entidodes finciuidos lo ADRES, los oseguradoras SOAT y

Urgencio o Emergencio v en forma parolelo sea iada o

Ambulancia respectiva « fo la IPS de destino; asi mismo
se notificora inmediatamente a la IF5 de la llegodo del paciente
identificodo con el codigo unico. Lo onterior sin perjuicio del
seguimiento vigilancia y control que cada uno de los entes
participantes dentro del proceso pueda hacer, mediante el uso
de la plateformo del CRUE™.

demas resp bles de pago etc) que reciban solicitudes para atender
urgencias, emergencias y d ek reportar i 1]
infi ign definida por la cion Centro Regulodor de Urgencios v
Emergencias, segun Anexo 1. Sistema de infermacidn SEM que forma parte

integral del presente Decreto. "

56

SURA COLOMBIA

24/10/2018

“Dentro de la estructura propuesta por el Proyecto consideramos
pertinente incluir alguno mencion sobre potencioles conflictos de
interés, el manejo de los mismos y régimen soncionatorio. Lo
anterior, de caro a aquellos cosos en donde los profesionales de
la solud que laboran en fos IP5 de “ambuloncios™ se vean
inmersos en posibles practicas irregulares”,

Mo se considera necesario incluir por cuanto el Régimen sancionaterio es
competencia del legislador y se encuentra ya regulado en la ley 734 de 2002
{Codigo Unico Disciplinario).

NO

57

SURA COLOMEIA

24/10/2018

"Para el caso de gestion con Georreferenciacién, creemos que el
decreto deberd contemplar las especificaciones de tiempo,
ubicocion y los destinos de los ! c plados g través
del sistemo de AVL (Localizacion automdtica de Vehicules), asi
mismo deberd contemplar la red de cobertura perimetrol de Jos
prestodores, asi como lo complejidad del evento y copocidod de
la Institucion™.

En el Anexo 1 de Sistema de Informacion del SEM, se encuentra explicado el
proceso de gecreferenciacion, asi mismo éste sistema incluye tiempos de
ubicacién, ti de v desting, ad, en el Anexo 2, Sistema de
Comunicaciones del SEM, en el numeral 4.2, se encuentran los Mecanismos
de Comunicacion y georeferenciacion,

NO

58

EMI

22{10/2018

Para poder hacer un analisis completo del borrador es importante
tener acceso a los Anexos.

Los Anexos fueran publicades el dia 19 de octubre de 2018 fecha desde la cual
comenzd a contarse el término de los cinco (5) dias habiles para realizar
observaciones, venciendo el 25 de octubre, como consta en la Certificacion de
la publicacién expedida par la Oficina de Comunicaciones.

NO

59

EMI

2H10/2018

El anexo 2 v el anexo 3 hablan de lo mismo, favor aclarar que se
incluye en cada anexo.

de Inf ion del

El provecto de Decreto contempla dos 15i
SEM, y el Anexo 2 es del Sistema de Comunicaciones,

NO

60

EMI

22/10f2018

“Lo Resolucion 2003 ya establecio los requisitos que deben tener
las ombulancias, por lo que solicitar equipos adicionales para las
mismas (GPS y rodiotelefono, diferentes a los que ya tengan las
mismas) es un costo adicionol paro las empresas que no deberia
existir'.

La Resolucion 926 de 2017 es la que dispone en el pardgrafo del Articulo 16
dicha abligacion asi: "Paragrafo: Todes los vehiculos que presten los servicios
de atencign prehospitalario y transporte asistencial de pacientes deberan
contar con un sistema de georreferenciacion y comunicacion que permita el
maonitoreo y contocto con la entidad territorial en salud a traves del -CRUE. "

NO
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61

EMI

“Aclarar el esquema respecto de cuondo se empezard o llamar o
privados a atender urgencias, pues
Primero se deberio agotar lo estructura publica que se tiene para
dedichos

ias, y

22/10/2018

el cubri tos”,

El proyecto de Decreto busca cobijar tants a prestadores plblicos como
privados por cuanto se trata de coordinar y gestionar todas las solicitudes a
través del CRUE, tede lo anterior de confs idad con lo ido en la
Resclucion 526 de 2017 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, tal come
lo dispone el pardgrafo del Art. 15 asi: " Todas las ambulancios ¥ vehiculos de
atencion pre hospitalaria deberdn der @ las situociones de urgencio,
emergencia, o desastre, confarme con las directrices que emita el-CRUE",

NO

62

ErI

“Para las empresas privadas que tienen sus afiligdos o
clientes,éedmo se manejaria el tema de prioridad a los chentes
que son quienes pagan su servicio de afiliacion directamente a lg
empresg poro tener la cobertura sobre aquellos que se llomen
por el CRUE?. Se debe entender que la empresa tiene una
copacidad instoloda adecaudo pora atender a sus clientes, por lo
tanto deberia poder dorle prioridad @ sus clentes, va que
contractualmente se tiene una obligocién de tiempos de
respuesto y calidad.”

22/10/2018

Para las empresas privadas que tiene sus afiliados se debe cumplic con las
Rutas Integrales de Atencidn en Salud, RIAS establecidas por la ley 1751 de
2015, Asi mizmo el Centro Reguladar de Urgencias y Emergencias cumple con
la norma del Modelo Integral de Atencién en Salud con sus respectivas rutas
de atencidn. EI Art. 15 de |a Resolucidn 926 dispone en su paragrafo lo
siguiente: “Todas los ambulancias v vehiculos de atencion pre hospitalario
deberdn responder o los situcciones de urgencia, emergencio o desastre,
conforme con los directrices que emita el -CRUE", El Art. 16 &n su paragrafo
dispone: " Todos los vehiculos que presten los servicios de otencion pre
haspitalaria y tronsporte asistencial de pacientes deberdn contor con un
sistema de georeferenciacion y comunicacion que permita el manitoreo ¥
contacto con la entidad territarial en solud o través del CRUE",

NO

63

Endl

"la obligacion de colocarse a disposicion de la Secretaria en
situaciones de Urgencia, gencias y d es, lleva a una
disposicidn continua, ya que en todo momento esta acurriendo
estos eventos de urgencia v emergencia, lo que desdibujo el
objeto final de las empresas privadas”,

23/10/2018

La urgencia cotidiana es manejada de acuerdo a sus solicitudes v traslados en
coordiancion con el CRUE, pera las emergencias y desastres son manejadas|
de conformidad como lo establecen las normas en estos casos excepcionales,
no abstante se le informa que se modificé la redacciondel articulo cambiando
elverbao rector de colocarse a disposicion por cumplir con las disposiciones del
decreto.

HNO

61

EMI

-."El decreto habla de las Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios de Salud (EAPB) como si todas maneforan los
mismas corecteristicas, cuonde estos son muy diferentes pues
dentro de eso categoria se encuentran EPS, Empresos de
Medicing Prepagada y Empresas de Servicie de ombulancia
Prepogado, por lo que coda una tiene un alcance distinto. En
consecuencig, se deberian diferenciar en el Decreto, para asi las
obligaciones sean acordes con su propic olcance. (e Art. 14
Hobla de coordinar con Ja EAPB del paciente, en caso de una
empresa de Servicio de Ambulancia Prepagada, no habrig ningun
tema a tocar en este aspecto, paragrafo 6 articulo 19 tarifa
EAPB)".

22/10/2018

El objeto del Proyecto de Decreto es cobijar a todas las entidades sean EAPB u
otros aseguradores, por lo tanto se hard esta precisién y se incluira la
expresion: "y los demas aseguradores”, en el inciso del Art. 13 asi: ... "En caso
de que lo atencién implique la remision del paciente a otro prestador, se
deberdn desplegar los procesos de referencia de pacientes establecidos por el
erestador que tiene habilitado el servicio de urgencios, en coordinacion con
las Entidodes Administradoras de Plones de Beneficios - EAPB y demads
aseguradores responsable del paciente,”

5l

&85

EMI

¢Quien asumird los costos de formacion y educacion o o

REAR01E comunidad?

En la Resolucion 926 de 2017 se establece dicha obligacion en cabeza del
Distrito Capital, asi mismo, el Acuerdo Distrtial 633 de 2015 lo determina. Lo
anterier sin perjuicio de que las empresas privadas puedan realizarlo dentro
de su ejercicio de respansabilidad social empresarial.

51

(5]

Emi

"El tema de consulta prioritaria ne encuadra dentro de Urgencio,
Emergencio o desastre, ¢Por qué es un procedimiento
administrativo del SEM?"

22/10/2018

S5i bien no encuadra dentro del concepto de urgencia, es un proceso
administrativo a incluir en el decreto, como lo establece la Resolucion 926 DE
2017 en su Articulo 17 y su paragrafo, en la medida que afecta la
disponibilidad de los vehiculos de emergencias publicos y privados al
transportar pacientes que no presentan una situacion de urgencia o
emergencia y por lo tanto |a capacidad de respuesta del SEM.

NO




dela

Fecha

Respuesta a la Observacidn

(51 ne incluye

&7

EMI

22/10/2018

“Aclorar como serd el financiamiento, cobro, pago, v tarifas del
servicio prestodo por las empresas privadas al SEM?”

El financiamiento, cobro, pago y tarifas se debe realizar de acuerdo a los
planes de beneficios blecidos en la ley, de con la R
5269 de 2017, y en el caso de planes adicionales de acuerdo con los contratos
dos con los r 4]
pago. El SEM no es responsable del pago, sino los respectivos aseguradores,

£ idad lueid

es de servicios o responsables de

NO

[

EMERGENCY MEDICAL SERVICE
5.A.5 (EMS]

22/10/2018

ig en la impl

Falta de ¢
del Distrito

ion del SEM por porte

De conformidad con la Resolucidn 926 de 2017 expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social en ejercicio de la competencia establecida en la Ley
1438 de 2011, dispuso en el Art, 4 la competencia para los Distritos para
implementacion del SEM en su jurisdiccion; en efecto establece:
"implementacidn, Los distritos, los municipios de categoria especial y de
primera cotegorio y el deportomento Archipiélogo de Saon  Andrés,
Providencio v Senta Cataling deberdn implementar el SEM en el territorio de
su jurisdiccidn, teniendo en cuento el andlisis de situacion de salud, los
antecedentes de emergencias y desastres y las condicienes geograficas
particulares para lo cual podrdn, de manera outdnomo, constituir un Centro
Regulador de Urgencios v Emergencios (CRUE) o suscribir convenios con el
departamento para tal fin".

NO

69

EMERGENCY MEDICAL SERVICE
SAS (EMS)

22/10/2018

".Ahore bien, es el GOBIERNO NACIONAL quien define qué
mecanismos son los idéneos para los serviclos v tecnologias de la
salud, por atro lado el legisiador al desarrollar dicha ley, supedits
dichas tecnologias al principio de progresividod, sin que lo
alcadio puedo por un lode, usurpar la competencio del
GOBIERNO NACIONAL y por otro, trartar intempestivamente de
estoblecer cuales son los tecnologias, sin considerar que muchas

El proyecto de Decreto en nigin momento pretende regular las tecnologias|
de los Servicios de salud, como lo indica el observante; dentro de los

de las empresos no cuentan con los recursos ecandmicos, para
que de manera Ji liata puedan los servicios con
las directrices tecnologicas ordenadaos, moxime cuando estas no
obedecen o la mejorio de los pocientes o o lo colidad de los
servicios, sino o une forma de control y localizacién por parte de
la secretaria de salud, e inventa de un presunto reparto.” De ahi
que se trate respecto g este punto de una folse motivacion y una
clorg usurpacion de competencios

- id ha citado esta norma de la Ley 1751 de 2015 tan solo para
efectos de indicar que no deben existir barreras de ninguna indole para
acceder a los servicios y tecnologias de salud.

NOD

]

EMERGENCY MEDICAL SERVICE
5A5 (EMS)

22/10/2018

..."Sistemas de Informacisn: Que close de plataforma construird
la Secretaria de Salud? ¢¥ de que formo se debe implementar por
parte de los integrantes del SEM?”

El anexo 2 del Sisterna de Informacion del SEM, establece unos parametros
generales de seguridad, confidencialidad, etc., del Sistema de Informacion
que no va en contravia de los 6 meses con que cuentan los operadores
asistenciales para que se integren al Sistema, independientemente del gque
cada operador utilice. El tipo de Sistema de Informacion esta descrito en el
Anexo 2. y como se debe implementar por parte de los integrantes, se
encuentra descrito en el paragrafo 2 del Art, 15 del proyecto de Decreto.

NO

EMERGENCY MEDICAL SERVICE
SAS (EMS)

22/10/2018

Los anexos no han tenido publicidad por parte de la

administracion....

La publicacidn del proyecto de Decreto y exposicién de motivos fue realizada
en la pagina web de la Secretaria Distrital de Salud desde el 17 de octubre y
luego se complementd con la publicacion de los Annexos 1y 2 eldia 19 de
Octubre de 2018, fecha a partir de |a cual se contaron los 5 dias habiles hasta
el 25 de octubre para el recibo de observaciones. Lo anterior consta en
certificacion expedida por la Oficina de Comunicaciones,

NO




Decision
N Entidad que realiza la Fecha de la o i6 Respuesta a la Observacién rﬂ:t"::u
incluye) |
La Resolucion 926 de 2017, en su Art, 15 en el paragrafo dispone: “Tedas las
ambulancias y vehiculos de atencion pre h ias deberdn responder a
las situaciones de urgencios, emergencios o desastres, conforme con las
directrices que emita el -CRUE", asi como lo establece el Articulo 22 de la
misma Resclucion, De otra parte, el articulo 48 de la Canstitucién Politica
indica: "Lo Seguridad Social es un servicio publico de cordeter obligatorio que
il )"EN todo caso sea imperativo aclarar & ls sdministracién - 5e prelsmlm'_ bajo la ?‘J'Irecc.i'dn, c.oarda'm.m'o'n ¥ :anrro.f del Estodo, e{’ SAfjecr'dn a
al ¢rear Ia plataforma debe garantizar yiresptar 168 Principlos los principios de eficiencio, unrversahdnld. " s(.:alfadandad, en IIos términos que
5 . estoblezca lo Ley... £l Estado, con la participacion de los particulores, ampliara
establecidos en la ley 1437 de 2011 referentes e inherentes a la 5 : g :
sede electrénica y a la implemenacion de las TICS: Disponibilidad, pmgres_rvamente o colble.rlum d¢ lo Seguaidond Scn:.ro.f i romprender.a o
72 EMERGENCY MEDICAL SERVICE 2211012018 |Accesibilidad intero Fina o calidad seguridad prestacion de los servicios en Ja forma que determine la Ley. La Seguridod i
5A5 (EMS| 5 ' L EE: Y s *|Seciol podrd ser p o por publicas o privadas, de confi fod
neutralidad...Lo anterior, se relaciona a efectos de indicar que no i 3 3 : s P
es obligacion de los particulares llegar a invertir cuantiosas sumas con b_ fey..," D Jgual manara el aercqu & Ib.nderncunsagra .If.:.s-guuelnt_e: 4o
de: dinera en-tecnologla €n: aras de. garadtizar s fas b su.n'lfm.min de lo salud v el soneamiento ambiental son servicios publicos o
5 cargo del Estodo... Corresponde ol Estado organizar, dirigir y regfamenmr la
derecho a la salud, esta es una funcién netamente estatal,
prestocion de servicios de salud a los h v de tal
conforme a los principios de eficiencia, universalidad v solidoridad, Tambien,
establecer las politicas para lo prestacidn de servicios de salud por entidades
privades, y ejercer su vigiloncia y control...". Por tanto, no abstante la salud
es un servicio publico a cargo del Estado, este puede ser prestado en virtud de
disposicién constitucional; directamente por este o par particulares gquienes
deben someterse a la regulacion del Estado,
12.) La versién del proyecto de Decreto cuyo epigrafe decia "Per medio de|
cual se implementa el Sistema de Emergencias Médicas-5EM en Bogotd,
D.C.%, corresponde a una versién inicial publicada en la pégina web de esta
Secretaria durante el término de tres (3) dias a efectos de dar cumplimiento al
articulo 8 numeral 8 del CPACA y Circular 016 de 2016 de la Alcaldia Mayor;
publicacién que se efectud el viernes 18 de mayo a las 16:09 ¥ gue
permanecic publicada para observaciones durante el perisde comprendido
..}, Poner en conocimiento a su despacho de esta situacion |entre el 21 y el 23 de mayo de 2018, indicando que las observaciones podrian
que se esta presentando ern la secretaria distrital de solud con |ser enviadas al correo ina@saludcapital gov.co, no recibiénd
respecto a este preyecto de decreto. 2. Solicitar que se informe |observacidn alguna dentro del término indicado. Es del caso precisar que
claramente o lo ¢ idod en g I, los siguit puntos, tol |para esta versién no se publicaron anexos sino solamente la exposicion de
¥ como lo exige el numeral 1,1.9. del articulo 1 de la Resolucidn |motivos v el proyecta de Decreto mencicnado, dado que en el contenido de
058 de 2018 expedida por la Secretaria Juridica Distrital: -Fecha |este anunciaba la expedicion de los anexos dentro de los 6 meses siguigntes a
de publicacion de octo odministrative. -fechas de consulta |la publicacién del Decreto. Posterior a lo anterior, la Secretaria Juridica
publica y p idn de obser de fos ciud: 3. |Distrital en el tramite de revision del proyecto de Decreto formuld algunas
"Dado que los diversos medios de comunicacian, como coracol o observaciones, labor que implicd la modificacién del Proyecto de Decreto
Ren, e incluso en las mismas paginas de naticias de la alcaldia de |d de las cuales se modifico el epigrafe y se expidieron de una vez los
Bogota y de fa secretaria distrital de salud, se ho informado que |Anexos 1y 2y Tabla No. 1.
el proyecte de Decreto fue publicado el 17 de octubre ¥ que se |Como consecuencia de lo anterior y teniendo en cuenta que la Secretaria
contaba hosta el dpa de ayer 23 de octubre para realizar, las |luridica Distrital expidis la Resolucidn 088 de 2018 que en su numeral 1,1.9
73 | ANDRES ZALAMEA 2311012018 observaciones, op : sug ias, o prop oiternativas, |establece que .ia puhli:ac?én de los actos adm:nist.r.alivns de :aré.r.ler genaraly NO
solicito sea prorrogado dicho periodo de tiempo, ¥8 que ne se |abstracto debia ser de cinco (5) dias, se procedis a dar cumplimento a ésta
tiene cloridad olgunode cual proyecto de Decreto es el que |solicitando la publicacién de las d tos pertinentes en la siguiente
finalmente ven o radicar enSecretaria Juridica Distrital, para que |forma: El dia 17 de octubre de 2018 se publicaran la Exposicion de Mativos v
sea firmado por el alcolde Pefiolosa. 5i la version de 22 paginas |el Proyecto de Decreto “Por medio del cual se establecen las normas ¥
(que se titula: "Por medio del cudl se implementa el Sistema de |procedimientos administrativos, técnicos y operativos para la implementacian
Emergencias Medicas-SEM en Bogots, D.C.) subido a fa pdgina |del Sistema de Emergencias Médicas-SEM en el Distrito Capital de Bogotd y se
web de lo secretaria distrital de salud el 17 de octubre o fa |crea el Comité Distrital de Urgencias y Gestidn del Riesgo en Emergencias v
version de 234 paginas subide o lo pégina web de lo secretaria | Desastres en Salud”; posteriormente, el dia 19 de octubre de 2018 se adicions
distrital de salud el 19 de octubre (que se titula: "Por medw del|la publicacion con los Anexos 1y 2 y Tabla 1 los cuales coma se indica en el
cual se establecen las normas y procedimi dmini; [ del proyecto de Decreto forman parte integral de éste: de tal
técnicos y operativos para la implementacién del Sistema de manera gue en ningun momento se sustituyé ni el proyects de Decreto ni la
Emergencias Médicas-SEM en el Distrito Capital de Bogotd y se |Exposicidn de Motivas publicados desde el dia 17 de octubre, simplemente se
crea el Comité Distrital de Urgencias y Gestion del Riesgo en agregaron los anexos a la publicacién en la pagina web de la entidad, como da
Emergencios y Desastres en Salud”)...{...) cuenta la constancia de publicacién,
Durante el periodo comprendido entre el 19 y el 25 de octubre de 2018, se
recibieron  las  observaciones que podrian ser enviadas al correo
lisandoval@saludcapital gov.co; jamas existieron dos (2] versiones distintas
publicadas para el periodo comprendido entre el 19 v el 25 de octubre de
2018, la confusion a que usted alude se tiene frente a una versién publicada
en el mes de mayo. Se trata de un proyecto de Decreto, que puede ser objeto
de modificaciones v ajustes que la entidad considera cportunos.
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ANDRES JALAMEA

"La diferencia principal que encontramos entre la version del
proyecto de decreto de 22 paginas del 17 de octubre de 2018 v lo
version del proyecto de decreto de 23 podginas del 19 de octubre
de 2018, es que en primera version habla de una anexo 3 que se
refiere a SISTEMAS DE COMUNICACION DEL SEM, y en la segunda
version del 19 de octubre de 2018, dicho anexo 3, lo convierte en
el anexo 2 dentro de la nueva version. Dicho anexo 2 de la nueva
version, es en el que nos vomos a centrar los siguientes derechos
de peticion y denuncios que vomos a instaurar, porgue en un par
de parrafos pequenitos {come para que pase desapercibido) se
pretende imponer y obligar @ empresas colombianas privadas a
comprar ¥ contrator servicios de uno mepreso  privada
estodounidense [MOTOROLA)fos equipos y la plataforma de
comunicaciones que solo esta empresa creo y comercializo en el
pais, ¥ que se denoming, "ASTRO 25", el cual es el sistema que la
alcaldioc mayor de Bogota, ha venido comprondo con millonarios
ocntratos desde 2014 bajo la forma de contratacicn directa (Ley
1150 de 2007)...(..)".

23/10/2018

En cuanto al Anexo 2 Sisterma de Comunicaciones del SEM se dispone lo
en el numeral 5.2 de comunicacién vy
georreferenciacion: a. La Secretaria Distrital de Salud- Direccion de Urgencias
y Emergencias en Salud- Subdireccidén Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias cuenta con el sistema de radiccomunicaciones basado en el
protocolo ASTRO 25. Todos los vehiculos de emergencias para el transporte
asistencial basico, medicalizado y de atencién prehospitalaria en el Distrito
Capital, deberan contar con equipos de radio compatibles con dicho de

siguiente Mecanismos

[sistema de comunicaciones. (Negrilla y Subrayado fuera de texto) b. Para la
|gecrreferenciacion de los vehiculas de emergencias del Distrito Capital, cada

vehiculo debe contar con tecnologia GPS (Global Positioning System), que
debe estar incluido en el equipo de radiocomunicaciones compatible con el

| sistema de la Secretaria Distrital de Salud.{Negrilla fuera de texto)

Come se pudo revisar, en ninguna parte del contenide del Anexo Técnice, ni
del Proyecto de Decreto, se exige marca alguna o equipe alguno de
Comunicaciones, ni se dan especificaciones ni caracteristicas que lo
identifiguen y mucho menos gue lo enmarguen en las condiciones o
requerimientos a que usted alude; simplemente se esta exigiendo un equips
de comunicaciones, cualquiera que sea su marca, con la dnica exigencia de ser
compatible con el del CRUE a efectos de poder establecer la interoperabilidad
del Sistema de Comunicaciones gue debe existir en cumplimiento de la
Resolucidn 926 de 2017 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social.

NO

Firma
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Firma
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