RESOLUCION 1300 DE 2014
(abril 14)

Diario Oficial No. 49.130 de 22 de abril de 2014

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Por la cual se declara una emergencia nacional en salud publica (emergencia sanitaria) en el
territorio nacional.

El Ministro de Salud y Proteccion Social, en ejercicio de sus atribuciones contenidas en el Decreto-
ley 4107 de 2011, y en virtud de lo previsto en el articulo 7°, literal i), del Decreto nimero 3518 de
2006, y

CONSIDERANDO:

Que corresponde al Ministerio de Salud y Proteccion Social garantizar la debida proteccion de la
salud de los habitantes del territorio nacional, para lo cual deber4 ejecutar, entre otras, las acciones
necesarias para prevenir y controlar las contingencias que puedan afectar a la poblacion, mediante la
utilizacion de los recursos disponibles en forma oportuna, eficiente y eficaz.

Que el accidente ofidico es una intoxicacion producida por la inoculacidon de veneno a través de la
mordedura de una serpiente. La importancia del accidente ofidico es alta porque las caracteristicas
socioculturales y demogréficas de nuestro pais hacen que la susceptibilidad de la poblacion aumente,
tanto en la presentacion de eventos mérbidos como en las mortalidades, las cuales pueden ser
evitables con un tratamiento oportuno y eficaz.

Que la prioridad en el tratamiento es el traslado a una institucion de salud para la administracion del
tratamiento especifico (suero antiofidico) pues la demora en la atencion inicial puede causar
complicaciones e incluso producir la muerte.

Que de acuerdo con informacion preliminar del Instituto Nacional de Salud (INS), durante el afio
2013 se notificaron un total de 4.365 casos de accidentes ofidicos. Las entidades territoriales que
reportaron el mayor nimero de casos fueron Antioquia (13,93%), Norte de Santander (13,93%),



Cesar (5,73%), Bolivar (5,61%), Cordoba (5,57%), Meta (5,29%), Santander (4,44%), Choco
(4,01%), Casanare (3,76%) y Cauca (3,39%); lo que representa el 57,64% del total de los casos. Con
respecto a las defunciones por esta causa, en el afo 2013 se notificaron 28 casos de muerte que
representan una tasa de mortalidad de 0,49 casos por cada 1.000.000 de habitantes y una letalidad de
0,57%.

Que esta clase de accidentes se presenta con mayor frecuencia en zonas apartadas o de dificil acceso,
con dificultades de comunicacion, que hace necesario la existencia de dosis del antiveneno en las
zonas de riesgo.

Que si bien en el afio 2013 el nimero de unidades de suero antiofidico polivalente duplicé las
necesidades proyectadas para ese afio y que atn hay disponibilidad en las IPS y los CRUE, la
realidad en 2014 puede ser diferente dado que la produccion esta limitada a la que realiza el INS,
debido al cierre de otra entidad que los produce, por no contar con Buenas Practicas de Manufactura.

Que frente a la proporcion de casos que se presentan anualmente, en la actual vigencia no existen
suficientes dosis para hacer frente a los eventos que se presenten.

Que verificada la base de datos de registros sanitarios del Invima se encuentra que el tnico
proveedor con registro sanitario vigente es el Instituto Nacional de Salud.

Que el Instituto Nacional de Salud ha manifestado que no tiene la capacidad para suplir el total de
las dosis que seran necesarias de mantenerse o incrementarse la proyeccion de casos de accidente
ofidico al afio.

Que teniendo en cuenta los problemas de disponibilidad y la urgencia de garantizar la provision de
dicho medicamento, se hace necesario adoptar las medidas que permitan prevenir situaciones
potenciales de riesgo que afecten la salud de la poblacion.

Que, finalmente y de acuerdo con los tramites que se estan adelantando para contar con las dosis
necesarias, el término de doce meses es prudencial para lograr el abastecimiento de urgencia y
normalizar el suministro del antiveneno con base en las necesidades del pais.

En mérito de lo expuesto, este despacho,



RESUELVE:

Articulo 1°. Declarese la emergencia nacional en salud publica (emergencia sanitaria) en el territorio
nacional durante doce (12) meses contados a partir de la publicacion de la presente resolucién. El
Ministerio podra levantar dicha declaratoria antes del término sefialado cuando desaparezcan las
causas que le dieron origen.

Articulo 2°. En atencion a lo dispuesto en el articulo anterior de la presente resolucion, durante el
término de la emergencia sanitaria declarada y mientras se normaliza la situacion de abastecimiento
suero antiofidico polivalente, el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
(Invima), debe adoptar las medidas que sobre el particular resulten pertinentes.

Articulo 3°. Créase el Grupo Técnico para el seguimiento y control de la situacion de emergencia
que se declara por el presente acto, el cual estara conformado por los siguientes funcionarios:

a) El Director(a) de Promocién y Prevencion del Ministerio de Salud y Proteccion Social o su
delegado.

b) El Director(a) de Epidemiologia y Demografia del Ministerio de Salud y Proteccidon Social o su
delegado.

¢) El Director(a) General del Invima o su delegado.

d) El Director(a) del Instituto Nacional de Salud o su delegado.

e) El Jefe(a) de la Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

f) El Director(a) de Medicamentos y Tecnologias en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion
Social o su delegado, quien ejercera la Secretaria Técnica.



Paragrafo 1°. Para un cabal funcionamiento, el grupo técnico podra citar a los funcionarios que
considere puedan brindarle apoyo en las actividades de seguimiento y control de la situacion de
emergencia.

Paragrafo 2°. El Grupo Técnico rendird informes trimestrales al Despacho del Viceministro de Salud
Publica y Prestacion de Servicios.

Articulo 4°. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.

Publiquese y camplase.

Dada en Bogota, D. C., a 14 de abril de 2014.

El Ministro de Salud y Proteccion Social,

Alejandro Gaviria Uribe.



