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RESOLUCION 926 DE 2017
(marzo 30)
Diario Oficial No. 50.191 de 30 de marzo de 2017

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Por la cual se reglamenta el desarrollo y operacion del Sistema de Emergencias Médicas.
EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,

en ejercicio de sus atribuciones legales, especialmente las conferidas por el articulo 67 de la
Ley 1438 de 2011 y en desarrollo del numeral 6 del articulo 20 y el numeral 11 del articulo
60 del Decreto-ley nimero 4107 de 2011, y

CONSIDERANDO:

Que el Sistema de Emergencias Médicas, establecido mediante el articulo 67 de la Ley 1438
de 2011, busca la articulacion de los diferentes actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud para garantizar la respuesta oportuna a las victimas de enfermedad,
accidentes de transito, traumatismo o paro cardiorrespiratorio que requieran atencion médica
de urgencias.

Que el articulo 20 de 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 Gestion del Riesgo de
Desastres y se dictan otras disposiciones”, dispone 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.

Que la Ley Estatutaria 1751 de 2015, por medio de la cual se regula el derecho fundamental
a la salud dispuso, en su articulo 14, que para efecto de acceder a servicios y tecnologias de
salud, no se requerird de ningun tipo de autorizacion administrativa entre el prestador de
servicios y la entidad que cumpla la funcién de gestién de servicios de salud cuando se trate
de atencién de urgencias.

Que a su vez, el articulo 10 de la misma norma contempla el deber de los ciudadanos de
actuar de manera solidaria ante las situaciones que pongan en peligro la vida o la salud de
las personas como extension del deber constitucional de solidaridad contenido en el articulo
95, numeral 2.

Que de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 715 de 2001, corresponde a las entidades
territoriales la direccion del sector salud en el ambito de su jurisdiccion.

Que de conformidad con lo previsto en el articulo 2.5.3.2.17 del Decreto numero 780 de
2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, corresponde a las
direcciones territoriales de salud regular los servicios de urgencias de la poblacién de su
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territorio y coordinar la atencion en salud de la poblacion afectada por emergencias o
desastres en su area de influencia, asi mismo sefiala, que el “Ministerio de Salud y
Proteccion Social establecera las condiciones y requisitos para la organizacion, operacion y
funcionamiento de los Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias y Desastres
(CRUE)".

Que en la Sexagésima Asamblea Mundial de la Salud, realizada entre el 14 y el 23 de mayo
de 2007, a través de la Resolucion WHAG60.22, se insta a los Estados Miembros, “(...) 2) a
que velen por que los ministerios de salud participen en la revision y el fortalecimiento de la
prestacion de atencién traumatoldgica y de emergencia, y que a ese efecto se disponga de
un mecanismo de coordinacion intersectorial”; y “3) que consideren el establecimiento de
sistemas institucionales e integrados de atencion traumatolégica y de emergencia (...)".

Que de otro lado, el Decreto numero 2434 de 2015, mediante el cual se crea el Sistema
Nacional de Telecomunicaciones de Emergencias define, en el articulo 2.2.14.1.3, al Centro
de Atencién de Emergencias (CAE), como el mediorecepcion de llamadas, a través del
namero unico nacional de emergencias, de mensajes o de cualquier tipo de comunicacion
gue utilizan los individuos para requerir ayuda en situaciones de emergencias y seguridad
ciudadana y que se encarga de realizar el direccionamiento a la entidad responsable de
atender la solicitud.

Que en el mismo sentido, el articulo 2.2.14.2.5 del mencionado decreto establece que el
CAE se pondra en contacto con las entidades correspondientes, como la Policia, Bomberos,
Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias (CRUE), Oficinas de Gestion del Riesgo,
entre otros, para iniciar la atencion que requiera el individuo solicitante.

Que los Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres (CRUE),
reglamentados por la Resolucion nimero 1220 de 2010, hacen parte de la Red Nacional de
Urgencias y son apoyo del Sistema Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres
(SNGRD) y dentro de sus funciones se encuentra el articular con el Nimero Unico de
Seguridad y Emergencias (NUSE), y organizar los servicios de atencion prehospitalaria del
territorio.

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

Que el Titulo V de la Resolucién 6408 de 2016, incluye en el Plan de Beneficios en Salud
con cargo a la UPC, el traslado acuatico, aéreo y terrestre en caso de movilizacion de
pacientes con patologia de urgencias desde el sitio de ocurrencia de la misma hasta una
institucion hospitalaria, incluyendo el servicio prehospitalario y de apoyo terapéutico en
unidades moviles, asi como el traslado entre IPS bajo las condiciones alli previstas.

Que a través de la Resoluciéon numero 1441 de 2016 de este Ministerio, se establecen los
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estandares, criterios y procedimientos para la habilitacion de las Redes integrales de
Prestadores de Servicios de Salud incluidas las redes de urgencias.

Que la Superintendencia Nacional de Salud, a través de la Circular nimero 015 de 2016,
instruyo en torno a la gestion de la atencion de accidentes de transito para cada uno de los
integrantes que intervienen en el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) v,
por su parte, la Resolucion 2273 de 2014 del Ministerio de Transporte adoptd el Plan
Nacional de Seguridad Vial 2011-2021.

Que en consecuencia, se requiere reglamentar el desarrollo y operacion del Sistema de
Emergencias Médicas (SEM) en Colombia, a fin de articular las diferentes normas que tienen
gue ver con la materia y garantizar una respuesta oportuna y efectiva a las situaciones de
urgencia que se presenten en el territorio nacional.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

CAPITULO .
ASPECTOS GENERALES.

ARTICULO 1o. OBJETO. La presente resolucion tiene por objeto reglamentar el desarrollo y
operacion del Sistema de Emergencias Médicas (SEM) en Colombia.

ARTICULO 20. CAMPO DE APLICACION. Las disposiciones contenidas en la presente
resolucion son aplicables a las entidades territoriales, a los prestadores de servicios de salud
—a las entidades— responsables de pago de servicios de salud y a los primeros
respondientes.

ARTICULO 30. SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS (SEM). EI SEM es un modelo
general integrado, cuya estructura se define en el articulo 70 de la presente resolucion, con
el propésito de responder de manera oportuna a las victimas de enfermedad, accidentes de
transito, traumatismos o paros cardiorrespiratorios, que requieran atencion medica de
urgencias, en lugares publicos o privados. Comprende, entre otros, los mecanismos para
notificar las emergencias medicas, 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 los procesos de vigilancia y que sera
financiado entre otros con los recursos del Programa Institucional de Fortalecimiento de la
Red Nacional de urgencias.

ARTICULO 4o0. IMPLEMENTACION. Los distritos, los municipios de categoria especial y de
primera categoria y el departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina deberan implementar el SEM en el territorio de su jurisdiccion, teniendo en cuenta el
analisis de situacion de salud, los antecedentes de emergencias y desastres y las
condiciones geograficas particulares para lo cual podran, de manera autbnoma, constituir un
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Centro Regulador de Urgencias y Emergencias (CRUE) o suscribir convenios con el
departamento para tal fin.

PARAGRAFO 1lo. Las areas metropolitanas y los municipios de categorias diferentes a las
sefaladas en el presente articulo podran, de manera independiente o asociados con otros
municipios, implementar un SEM en su territorio. En este caso, estaran facultados, con
autorizacion del departamento de su jurisdiccion, para constituir Centros Reguladores de
Urgencias y Emergencias (CRUE) o suscribir convenios con el departamento para tal fin.

PARAGRAFO 20. En cualquier caso, la creaciéon de los CRUE propendera por una
articulacion técnica y operativa eficiente con el CRUE departamental.

ARTICULO 50. PRINCIPIOS. La prestacion de los servicios relacionados con el SEM debera
realizarse con sujecion a los principios propios al derecho fundamental a la salud, contenidos
en el articulo 60 de la Ley 1751 de 2015 y los previstos para el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, de que trata el articulo 3o de la Ley 1438 de 2011.

CAPITULO IL.
ESTRUCTURA Y FUNCIONES DEL SEM.

ARTICULO 60. OBJETIVO DEL SEM. El SEM tiene como objetivo responder de manera
oportuna y eficiente las veinticuatro (24) horas del dia y siete (7) dias a la semana, a las
victimas de enfermedad, accidentes de transito, traumatismos o paros cardiorrespiratorios,
que requieran atencion medica de urgencias.

ARTICULO 70. ESTRUCTURA DEL SEM. El SEM esta estructurado por unos 6rganos de
direccionamiento, de coordinacion no asistencial y operadores asistenciales.

ARTICULO 8o. DIRECCIONAMIENTO. El direccionamiento estara a cargo del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, con el apoyo del Comité Nacional de Urgencias, como
responsable de la orientacion de los SEM hacia el cumplimiento de su objetivo.

ARTICULO 90. COORDINACION NO ASISTENCIAL. La coordinacién y operacion no
asistencial del SEM esta en cabeza de la entidad territorial, a través del Centro Regulador de
Urgencias, Emergencias y Desastres (CRUE) del territorio de su jurisdiccion y tendra como
funciones, ademas de las previstas en la normatividad vigente, las siguientes:

1. Garantizar la articulacion del CRUE con el Nimero Unico de Seguridad y Emergencias
(NUSE) o aquel que cumpla sus funciones.

2. Articular a los integrantes del SEM ante situaciones de emergencia o desastre en el marco
del Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres.

3. 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 Gestion del Riesgo de Desastres o con la

avance
Compilacion juridica del ICA juridico

ISBN : PENDIENTE Pagina 4 de 8


http://www.redjurista.com/document.aspx?ajcode=l1751015&arts=6
http://www.redjurista.com/document.aspx?ajcode=l1438011&arts=3

. -
Ica Fecha de la ultima publicacién: 2025/01/21

empresa privada.

4. Reportar a este Ministerio la informacion que se requiera a través de los mecanismos que
para el efecto se definan.

PARAGRAFO. Las entidades territoriales emitiran los actos administrativos respectivos para
la implementacion del SEM en su jurisdiccion y en general para el cumplimiento de las
funciones aqui sefialadas.

ARTICULO 10. OPERADORES ASISTENCIALES. Los prestadores de servicios de salud son
los encargados de brindar atencién de urgencias, de manera oportuna, eficiente y con
calidad, a las victimas de enfermedad, accidentes de transito, traumatismos 0 paros
cardiorrespiratorios. Para tal efecto, tendran adicionalmente las siguientes funciones dentro
del SEM:

1. Responder a las necesidades de atencion en salud de la poblacion afectada por
situaciones de urgencia, emergencia o desastre, incluida la atencién prehospitalaria,
transporte basico y medicalizado de pacientes, atencion de urgencias y hospitalaria.

2. Promover la formacion y capacitacion del talento humano para cubrir las necesidades del
SEM.

3. Apoyar los procesos de vigilancia epidemiolégica.

4. Reportar a este Ministerio la informacion que se requiera a través de los mecanismos que
para el efecto se definan.

PARAGRAFO. Los operadores asistenciales no podran aducir la responsabilidad de otra
entidad para sustraerse de sus obligaciones o negar la atencion objeto de la presente
resolucion.

CAPITULO IIL.
COMPONENTES DEL SEM.

ARTICULO 11. COMPONENTES DE LOS SEM. Son componentes operativos del SEM, los
siguientes:

1. Notificacion y acceso al sistema.

2. Coordinacioén y gestion de las solicitudes.

3. Atencion prehospitalaria y traslado de pacientes.
4. Atencion de urgencias y hospitalaria.

5. Educacion a la comunidad e implementacion de programas de Primer Respondiente.
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6. Investigacion y vigilancia epidemioldgica.
7. Formacién del talento humano requerido.

ARTICULO 12. NOTIFICACION Y ACCESO AL SISTEMA. El acceso al SEM por parte de la
comunidad se hara a través de la linea 123 - Nimero Unico de Seguridad y Emergencias
(NUSE), donde esté 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 un medio de
comunicacion gratuito, de facil acceso y recordacion para la comunidad.

PARAGRAFO. Toda llamada o solicitud recibida debera ser atendida, clasificada y
registrada, con el seguimiento correspondiente. Con este registro, el CRUE realizara el
despacho del recurso requerido.

ARTICULO 13. PRIMER RESPONDIENTE. Es la persona capacitada que en forma solidaria
decide participar en la atencion inicial de alguien que ha sufrido una alteracién de la
integridad fisica y/o mental, puede o no ser un profesional de la salud. Activara el SEM,
apoyara en la valoracion de los riesgos asociados al evento y brindara ayuda inicial al
afectado.

ARTICULO 14. COORDINACION Y GESTION DE LAS SOLICITUDES. Seréa responsabilidad
de los CRUE coordinar y gestionar la respuesta en salud requerida, segun el caso, para la
atencion de las situaciones de urgencia, emergencia o desastre reportadas por la comunidad
o por las autoridades.

PARAGRAFO 1o0. Los pacientes atendidos por el SEM deberan ser trasladados a la
institucion apropiada y con la oportunidad requerida segun las condiciones de salud de la
persona, acorde con el direccionamiento del CRUE.

PARAGRAFO 20. EI CRUE asignara un codigo de registro al servicio de atencion
prehospitalaria o de transporte asistencial designado para realizar la atencion. El registro,
ademas de un numero consecutivo, debera incluir la identificacion del paciente, la hora de
recepcion y despacho, la identificacion del vehiculo despachado, la hora de llegada a la
escena, el lugar donde se solicitd trasladar el paciente y la hora de recepcién por parte de la
institucion hospitalaria. Para tal efecto el prestador debera proporcionar la informacion en
forma inmediata al terminar el servicio.

PARAGRAFO 30. Las IPS receptoras de un paciente garantizaran su admision en el menor
tiempo posible de conformidad con la normatividad vigente sobre el sistema de seleccion y
clasificacion de pacientes en los servicios de urgencias-triage.

ARTICULO 15. ORGANIZACION DE LA ATENCION. La entidad territorial de salud
gestionara la prestacion del servicio de atencidn prehospitalaria y transporte asistencial de
pacientes en su jurisdiccion, para lo cual debera definir las formas de organizacion,

avance
Compilacion juridica del ICA juridico

ISBN : PENDIENTE Pagina 6 de 8



. -
Ica Fecha de la ultima publicacién: 2025/01/21

disponibilidad y ubicacion de los vehiculos que operen en el SEM.

PARAGRAFO. Todas las ambulancias y vehiculos de atencién prehospitalaria deberan
responder a las situaciones de urgencia, emergencia o desastre, conforme con las
directrices que emita el CRUE.

ARTICULO 16. ATENCION PREHOSPITALARIA Y TRASLADO DE PACIENTES. 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.

PARAGRAFO. Todos los vehiculos que presten los servicios de atencion prehospitalaria y
transporte asistencial de pacientes deberdn contar con un sistema de georreferenciacion y
comunicacion que permita el monitoreo y contacto con la entidad territorial en salud a través
del CRUE.

ARTICULO 17. GESTION DE LA ATENCION DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA. Los
servicios de urgencias y hospitalarios deberan coordinarse de manera efectiva con los
CRUE, atendiendo los lineamientos previstos en la Resolucion nimero 1441 de 2016, o la
norma que la modifique o sustituya y el Manual de Habilitacion de las Redes Integrales de
Servicios de Salud, con el fin de garantizar la continuidad e integralidad de la atencién a las
victimas.

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

ARTICULO 18. EDUCACION A LA COMUNIDAD Y FORMACION DEL PRIMER
RESPONDIENTE. Las entidades territoriales desarrollaran estrategias de informacion,
educacion y comunicacién 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.

ARTICULO 19. FORMACION DEL TALENTO HUMANO. Las diferentes entidades que hacen
parte del SEM, promoveran la formacion de talento humano en salud acorde con las
necesidades del Sistema.

ARTICULO 20. FINANCIACION DEL SEM. Para la operacion del sistema, la entidad
territorial podra destinar recursos propios, recursos provenientes de regalias y recursos del
Sistema General de Participaciones. Asi mismo, se podré financiar la implementacion del
SEM con recursos del programa institucional de fortalecimiento de la Red Nacional de
Urgencias.

ARTICULO 21. PAGO DE LOS SERVICIOS DE SALUD. Los servicios de salud prestados a
las victimas de urgencias, emergencias y desastres en el marco del SEM, seran reconocidos
conforme con los planes de beneficios definidos por la normatividad vigente. Para el caso de
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la poblacion pobre no asegurada, su atencion estara en cabeza de las entidades territoriales
con cargo a los recursos del subsidio a la oferta.

ARTICULO 22. SISTEMA DE INFORMACION. ElI SEM contard con un sistema de
informacion que permita integrar el registro de los datos resultantes de la gestion y operacion
del sistema, con el propdsito de establecer indicadores de gestion, monitoreo y evaluacion
de resultados para el mejoramiento continuo de la calidad del SEM. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social determinara los estandares, tanto tecnol6gicos, como operativos que
debera tener dicho sistema de informacion. Asi mismo, establecera los indicadores que sean
necesarios para su evaluacion.

CAPITULO IV.
DISPOSICIONES FINALES.

ARTICULO 23. PARTICIPACION SOCIAL. La comunidad, a través de las diferentes formas
de participacion, velara por el cumplimiento de las politicas, objetivos, procesos,
procedimientos y actividades que realice el SEM.

ARTICULO 24. INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL. La inspeccion, vigilancia y control
estard a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud y de las entidades territoriales de
salud, en el marco de sus competencias.

PARAGRAFO. Los prestadores y el personal de salud deben abstenerse de ofrecer
beneficios en dinero o en especie de cualquier tipo a las personas naturales o juridicas que
realicen el traslado asistencial del paciente victima de un accidente de transito o de otras
causas, entre las distintas instituciones prestadoras de servicios de salud y/o lleven a cabo el
transporte y movilizacion de la victima desde el sitio de la ocurrencia de los hechos, hasta la
instituciéon prestadora de servicios de salud a donde sea trasladada.

ARTICULO 25. PLAZO. <Articulo modificado por el articulo 1 de la Resolucion 1098 de
2018. El nuevo texto es el siguiente:> La implementacion del SEM por parte de los Distritos,
los Municipios de categoria especial y primera categoria y el Departamento Archipiélago de
San Andrés, Providencia y Santa Catalina se efectuard a mas tardar el 31 de enero de 2019.

ARTICULO 26. VIGENCIA Y DEROGATORIA. Esta resolucion rige a partir de la fecha de su
publicacién y deroga el literal c) del articulo 3o de la Resoluciéon nimero 1220 de 2010.

Publiquese y cumplase.
Dada en Bogot4, D. C., a 30 de marzo de 2017.

El Ministro de Salud y Proteccion Social,
ALEJANDRO GAVIRIA URIBE.
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