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POR MEDIO DE LA CUAL SE DECLARA LA ALERTA NARANJA HOSPITALARIA EN EL DISTRITO DE SANTA MARTA Y SE

DICTAN OTRAS DISPOSICIONES EN EL MARCO DE LOS DIFERENTES COMPORTAMIENTC DE LA EMERGENCIA
SANITARIA POR COVID-18

El suscrito Secretario de Salud Distrital de Santa Marla, en ugo de sus facultades legales y en sepacial lac conferidac en la Lay 715
de 2004, [a Ley 1751 de 2015, Decreto Legisiativo 538 de 2020, Decreto 780 de 2016 y demas nommas que las desarmollan y
complementan,

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion Politca en su articulo 48 dispone: *La Sequridad Soclal es un servicio publico de cardcter obligatorio que se

prasiara baio |a direcsicn, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad v solidandad. en
los erminos que eslablezca la Ley...”

Qe fa Constitucion Politica en su articulo 43 dispone que: *La atenciin de la salud y el saneamienio ambiental, 50n sendcios a cano
del Estado. Se garantlza a 'odas 125 personas &l acceso a ks sanvicios de promocian, proteccion y recuperacin de la salud”,

Que el articulo 208 de la Constifucion Politica de Colombia, establece que |a funcidn administrativa esta al servicio de los inteneses
genarales y se desarmolla, con fundamento en ks principios de delegaciin y desconcentracidn de funciones, entre otres.

Que el articulo 2 de la Ley 1751 de 2015 en desarrollo del articulo 49 de la Constitucion Pelitica establece que &l servicio a la sakud
Tomprande 8l acceso a 1os servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calkiad para la presarvacion, &l mejocamianto y s

promocion de la salud, E] Estado adoptara politicas para asegurar la iguaidad de trato y oportunidades en ef acceso a las actividades
de promocion, prevencion, diagndsticn. tratamientn, ehabiiitacin y pallacion para Indas las personas. De conformidad con &l articuls

45 de la Conslitucion Pofifica, su prestacidn como servicio plblico esencial obligatorio, se ejecuta bajo ta Indelegable direccin,
suparvisidn, organizacion. regulacin, coordinackon y control del Esfada. -

Que la ley 1751 de 2015 regula el derecho fundamental a la salud v dispone en el articuio 5° que ol estado es recpansable de
respatar, proteger y garantizar el goce efectivo del deracho fundamental a la salud, como uno de los elementos fundamentales del
estado social de derecho.

Que 3 Ley Estaltaria 1751 de 2015, por medio de la cual se regula & derecho fundamental a [a salud dispuso, en su articulo 14,
que, para efecto de acceder a senviclos v tecnologias de salud, no s& requerira de ningdn tipo de autorzacidn adminisirativa entre &
prestadar de servicios y la entidad que cumpla la funcion de gestion de servicios e Saud Cuando Se Irate 08 Sencion ge urgencias.

CQue, a su vez, &l aniculo 10 de la misma norma contempla el deber de los cludadanos de actuar de manera solidaria ante las

siuaciones que pongan en peligno ka vida o |a saled de kas personas coma exdensian del deber constifucional de solidaridad contenido
. @n e articulo 95, numeral 2.

Que, de acuerdo con ko dispuesio en k2 Lay 715 de 2001, comesponde a las entidades terrilorales |a direccion del secior salud en gl
ambita de su jurisdiceidn,

Que & articulo 69 de la Ley 1753 de 2015 estableca respecio de la declaracion de emengencia sanitana yio avenios catastrficos:

"(...) DECLARACION DE EMERGENCIA SANITARIA Y/ EVENTOS CATASTROFICOS, El Ministerio de Salud y Proteccion Soclal
(MSPS) podra declarar la emergencia sanitaria yfo eventos catastndficos, cuando se presenten situaciones por riesgo de epidemia,
epidemia declarada, insuficiencia o desabastecimiento de bienes o senvicks de salud o eventos catastntficos que afacten la salud

CcoRectiva, U oinos cuya magnitud supere [a capacidad de adaptacion de ta comunidad en la que aquel sa produce y que la afecten an
forma masiva & indiscriminada generando la necesidad de ayuda exiema.

En los casos mencionados, el MSPS determinard las acciones que se requieran para superar las circunstancias que generaron 1a
emergencia sanitaria y'o evenios catastroficos con el fin de garanizar la exdstancia y disponibilidad de talenfo humano, bienes ¥
sanvicice de salud, de conformidad con la reglamentacibn que para &l efecto axpida el Goblemo Nacional. Cuando las acciones
requendas para superar dichas circunstancias kengan que ver con bienes en salud, la reguiacion que se expida debara fundamentarse
en razongs de urgencia extrema (...)°
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Que de conformidad con |o previsio en el articulo 2.5.3.2.17 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentano del Sector Salud y

Proteccion Social, corresponds a las direcciones temitodales de salud regular ios senvicios de urgencias de 2 poblacion oe su termtonio
¥ coordinar (& atencion en salud de la poblacitn afectada por emergencias o desastres an su drea de influencia.

Jue los Centros Reguladons de Umgencias, Emenencias v Desastres — CRUE, reglamentados por 3 Resolucibn 1220 de 2010,
fracen parte de |a Red Nacional de Urgencias y son apoyo del Sistema Macional para la Gestion de! Riesgo de Desastres — SNGRD
¥ dentro de sus funclones se encuentra: 1. De manara conjunta con los actones del sistema General de Seguridad Social en Salud,
debe contribuir en la atencion adecuada y oportuna de los pacientes que requienen atenclan de situaciones de urgancia. 2. Coondinar
la operaciin con los procesos de referencia y confrareferencia en el &rea de Influencia del CRUE en situaciones de emergencia o
desasire. J. Apoyar el sistema de vigilancia epidemiologica en los eventos de urgencia, emergencia o desastre. 4. Recibir y organizar
Ia Infarmacian que, sobre situaciones de urgencia, emergencia y/o desastre se presenten en |a zona de influencia del CRUE y realizar

las acciones de respuesta que comespondan. 5. Activar los planes de emergencia o contingencia del sector y difundir declaratorias
de aleria hospltataria.

Que de acuerdo con el aniculo 54 de |a Ley 715 de 2001, "El senvicio de salud a nivel termiforial deberd prestarse mediante |a
integracion de redes que permian |a articulacian de las unidades prestadoras de senvicios de salud, is wilizacian adecuada de la
oferta en salud y |a racionalizacion del cosio de las atenciones en beneficic de la poblacion, asi como 12 optimizacion de Ia
infraestructura que la soporta (..). La red de servicios de salud se omanizard por grados de compleiidad relacionados entre i
mediante un sistema de referencia y conframeferencia que provee las nommas tcnicas y administrativas con el fin de prestar al
usuano sanvicos de salud acordss con sus necesidades, atendiendo los requerimientos de eficiencia y oportunidad, de acuerdo con
la reglamentacion que para tales efectos expida e Minestens de Saled.

Que, ia funckn de las Direcciones Teritoriales de Salud a que se refiers el considerando antenor comporta acciones de
fortalecimianta institucional para ka respuesta terriorial ante situaciones de emargencias y desastres y acciones de foralecimienso
¢ I rad de urgencias, lo cual hace parta del desamoio del eje programatico especifico de Emengencias y Desasires de que trata &
numeral & ded articuio 15 de la Resolucion 425 de 20048,

Que, & Goblemo Nacional, al reguiar aspecios refacionados con las relaciones enfre prestadores, de senvicios de salud y las
entidades responsables da pago, dispuso en el ariculo 17 del Decrato 4147 de 2007 que &l proceso de referencla y contramsierencia,
a través del cual s& garantiza ia calidad, accesibiidad, oporunidad, continuidad e imegralidad de los sendcios, se hard en funcion de
la omganizacian de la red de presentacion de servicios definida por la entidad responsable del pago, pudiends esta Gitma apoyarse.
para ka operacion de gicho proceso, en los Centros Reguladores de Urgenclas, Emengancias y Desastres CRUE.

Que el Decreln 780 de 2016 por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamantario del Sector Salud v Proteccion Social,
dispone en su articulo 2.8.8.1.4.3. qua ¥(...) sin peruicio de las medidas antes sedialadas y en caso de epidemias o situaciones de
ememencia sanitaria naclonal o intemacional, se podrén adoptar madidas de caracler wgenie y otras precauciones basadas en
prncipios clentificas recomendadas por experos con el objethva de limitar fa diseminacion de una enfermedad o un fesgo que se
haya extendide ampliamenta dentro de un grupo o comunidad &n una zona deteminada’.

_ Que en observancia de la declaratorla de Emengancia de Salud Plblica de Intanés intemacional (ESPII), emanada de la organizacion
mundial de ia salud (OMS) o Ministerio de Salud y Protecciin Social mediante resolucidn No. 380 de marzo 10 de 2070 asopld
medidas preventivas sanitarias en el pais, por causa del Coronavirus (COVID13). Adicionalmente expidid resolucion Mo, 385 del 12
da marzo de 2020 por medio del cual se declard ia emangencia sanitaria con ocasion a la presencia del Coronavirus-{COVID-18) an
nuestro Fais, ia cual ha sido promogada con las Resoluciones 844, 1462, y 2230 de 2020, 227 y 738 de 2021, siguiendd los
ineamientos de la OMS3, con el objeto de mitigar su transmision en nesto temitonio.

(ue de-conformidad con las disposiciones contenidas en la Guia Hospitalaria para la del Riesgo de Desastre, amitida por el Ministerio
de Salud y de la Prodeccidn Social, el Sistema de Alertas Tempranas — SAT es un mecanismo autbnoma cuya funcion es dar aviso
sobre |a ocumencia de posibles eventos exiremos o intermos, es asi como las alenas frenie a la gestion del riesgo hospitalario puedan
ser adopladas por un centro asistencial para indicar su nivel de alskarniento o preparacidn ante una sifuacion en concrelo. Tamieén
pueden ser declaradas por el Ministerio de Salud y de & Proteccidn Social la Secretaria Departamental, Distrital o Municipal de

Salud, coma una indicackon a los hospitales para efectuar el aslamientn o activacidn ante evantos que pueden conlievar a afectacion
interma o exema.

Que a mas de ano de haberse identificado ef primer caso de Cowd-19 en el pais, y aendiendo informe situacional expedido por el
CRUE Distrital, sobre el nivel de Ocupacion de las Unidades de Cuidado Intensivo @ Intermedio de |2 red Hospitalaria del Distrita, la
Secretaria de Salud Distrital tuvo k3 necesidad de profenr la Resoluckin No. 010 del 7 de marzo de 2021, *Por medio de ia cual se
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deciars ka alela rofe hospiialarta en ef disinfo de santa marta y 56 dictan ofras disposiciones en &f marca de la pandamie por covid-
1%,

(Que desde el inicio de [a pandemia, la administracion del Distrito de Santa Marta, no ha escatimadio en esfuerzos para implementsr
una sese de medidas, lineamiendos y seguimiento & los prolocolos de bloseguridad, con &l fin de evitar rebrotes o el aumanto de 1a

pandemia que afecte |a salud de la comunidad en ganaral, siempre respetando y siguiendo las dinectrices impartidas por &l Ministerio
de Salud y Proteccion Social,

Que, todas estas madidas tuvienon un impacto positive en el comportamiento de los niveles de contagio en nuesir temitodo, ko que
¢ vio reflajado en fa disminucion de ios niveles de ocupacion de las Unidades de Culdado Intensivo e Intermedio de la red
Hospitataria del Distrito, motivo por el cual, se fueron expidiendo una sere de Actos Administrativas que modificaron ks Resolucion
010 dei 7 de marzo de 2021, en el sentido de ir disminuyendo Ia Alerta Hospitalaria,

Que el Goblemo Nacional, a través del Ministerio de Salud y Protection Social, expidio el Decreto 109 de 2021 , modificado por ios
Decretos 404 y 465 de 2021 adopld el Plan Nacional de Vacunacin contra el Covid-19 , en el que sa dafine, antre otros aspectos |
&n indo el termiionio nacional, la pobiacidn que debe recibir priotanamenta la vacuna para cumpli con el obisto de reducir la marbilidad
grave y ka mortaldad especifica por COVID- 18, disminuir la Incidencia de casos graves y fa proteccion de La poblacion que tiene alta
expogicidn al virus y reducir & cantaglo en ka pablacion general.

(Que todas las vacunas contra el COVID-19 han mostrado efectividad para reducir montalidad y la Incidencia de casos graves, por lo
e, con la vacunacin de los grupos de mayor resgo de complicar y morir, se reduce la mayoria de ta carga de la mortalidad y en
Consecuencia la presion en gl sislema de salud, como ya 58 Na comenzado a obsarvar en ios adultos mayores.

Que por la disminucion de la ocupacion de las Unidades de Culdado Intensivo & Intermedio de |a red Hospialaria del Distrito de
Santa Marta, al 1° de Julio de 2021 sa profirid Resalucién Nro, 0041, “Por medio de i cual 58 modifica ia Resalucion No. 0040 del
31 de Mayo de 2021, que modificd Parciaimente i Resolucin Mo. 0070 de/ 07 oe marzo ge 2021 en of Marzo de le Pandemia por
COWID-18, bajando de Aleria Naranja a Alerta Amarilla Hospitalarta,

Sin embargo, pese a todas las meditas que han sido Implementadas en el Disirito de Sanfa Mara, 1a positividad de casos Covid-19.
ha venido tenlendo un aumento considarable, o cual se ha visto traducido en & incremento progresivo de fa Ocupacion de las
Unidades de Culdado Intensivi & infermedia de La red Hospitalaria del Distrito de Santa Marta, tal como s¢ ve reflejado en el Informe
WNumero 068 del Comité Clentifico para la pandermia Covid-13, de fecha 16 de noviembre o 2021, en el que producto del andlisis
que 5& hizo an el pariodo comprendido entre el 7 a 13 de noviembre de la presente anualidad, se recomienda que el D.T.C.H. de
Santa Marta mantenga su posicion preventiva que es compatible con las medidas de una aleda narania, asl como del Contenido dal
Pangrama Epidemiolgico en Colombia del Puesto de Manda Unificado celebrado el 15 de Noviembre de 2021, que ubican a Santa

Marla denlro de las ciudades en estado de Aleria, porue se viena presentando un incremento en el nimer de casos confimados
por Covid-19.

S8 pasa a relacionar apartes del Indrme MOmeno 068 del Comité Caentifico para la pandemia Covid-19, de fecha 16 de noviambe
de 2021 y del Panorama Epidemioldgico en Colombia del Puesio de Mando Unificade celebrado el 19 08 noviambre de 2021
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| INFORME NUMERD 068 DEL COMITE CIENTIFICO PARA LA PANDEMIA COVID-19 DEL 18-11-2021 |

1 M
Se lom como base la metodologia adoplada y el trabajo previamente realizado por el comité Asesor ClentificoAd-honorem
para la Pandemia COVID-12 an of distrito de Santa Marta dando confinuidad a los Informes periddicos realizados por dicho
comité, siendo el Gitimo de efios el Informa 067 del B de noviembre de 2021,

Se revisaron los datos suministrados por |a Omanizacion Mundial de la Salud (OMSMWHO), instituto Nacional da Salud (INS),
Observatonio de Salud oe Bogotd y ia Secretaria de Salud Distrital de ka cludad de Santa Marta A parti de los datos, se
calcularon alguncs indicadores como letalklad, positividad, componamiento de COVID-19 y dias de duplicacion, Los otros
dats 58 fomaron como se presentaban en las paginas web de origen. En este informe. s& inciuye &l avance en la ajecucion
del Plan Nacional de Vacunaciin como una variabie a valoraren e tablero de control.

2 Situacién general por COVID-19 Santa Marta D.T.C.H a semana 43

En Santa Marta ia tasa de incidencia registrada durante todo el perodo epidémico es da 12.838 52 casos/100.000 habitantss,
genarando un sumente de 1% en relacidn a la semana anterior (12 705, 14casos/100.000 habitantes), manteniéndose en
wercer lugar a nivel nacional, por debajo de Barmanquilla donde se presantt un aumento de 1% pasando de 16.426,82 a 16,583,
39 casosM00.000 habitantes y de Bogots donde se presentd un aumento de 0,15%, pasands de 18659779 & 18.728 51

- casos'100.000 habitantes, continia superanda a la incidencia naclonal, la cual aumentd 0.4% pasando de 8.889,26 29,927 17
casos/100.000 habitankes.

Figura 1. Tasa de incidencia general acurmulada por 100,000 habitantes comparativa Disrita de
santa Marta Barranquilla, Bogots y Nacional 2.020 - 20

20,000 16,583,399 18,72651
15 A0 1283052
10,000.00 AT
5,000,060 2 '
Santa Maria Barranigullla Bognta Maciomnd
- E5F 24

Fumste: eliborycide propls & gaetir de daios surinisiradss por sl NG = Come Semans §udemialigon 45 (=77 & 13 o sowiemis) da 3001

Durante la semana epidemwidgica 45, la tasa promedio de contaglo registrada fue de 13,92 casos
diaros/100.000 habitantes, presemando una disminucitn del 17 4% en relacion con la semana anterior (16 85
casos dianos por 100.000 habilartes)
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1.1 Conclusiones semana 45

« ElRoen 2d, se mantiene igual con respectn a ks dos semanas antenores nepresentando
un nivel detransmision alta y esia por encima ded nivel nacional con o gue 13 cludad se
mantiens en alerta mja

« Laletalidad acumulada con 2,.53% continla superando el promedio naciona y ralerencias
fegionaks como Bamanquila v disminuye en 0,1 punios porcentuales con respecto a la
semana antenof, La ietalidad en |a (ima semana aumento en .2 punios porcentuales
pasando de 0,6% a 0,6% con lo quese mantiene un nivel infenor 8 1y 1a ciudad e mantiens
an alerta amarilla,

= La positividad de las pruebas se ubica en 16% megisirando una disminucidin de 2 punics
porcentuaies con respecto a la samana antenor con ko gue s& mantiena kendencia fluctuante
diredador del 17% y laciudad se mantiens en alena roja.

= Elpromedio de pruebac diaros fue de 544 mgisirdndose un aumento de 163 prusbas diarizs
con respacto & la samana anterior, con lo que a3 ciudad pasa a akeda amarilla,

= El promedio de casos dianics fue de 75 s decir 16 casos menos que Is semana anterior
presentanjosenuavamante una leve disminucién (uego de vanas semanas de leve ascenso
¥ un nivel de alerta mja.

= El promedio de ocupackin de UCH exclusivamente por pacientes Covd19 fue de 1297%
gisminuyendoen 1,07 punios porcentuales con respecto a |a semana anteror. Con este nivel
de ocupacion la ciudadse presenta en alerta amanila Recuérdese que por estarfuera de pico
se aplica la valoracion solamantea |a ocupacion Cowid 19,

»  Por estar por fuera de pico no se valora las Unidades de Cuidados Intermadios a iguaiments
tampocolas de hospitalizacion gansral

» El avance en coberiura de vacunaciin con esquema completo en personas mayores de 12
aftos legoal 39 77% con un incremento de 1,75 puntos porcentuales con lo que la cludad
avanza muy eniamenteen este proceso y la ciudad confinda en alera amarilla para esta

» En total, el comportamiento de ks 8 indicadores monitoreados presenta un nivel de 24,0
mantaniendose en el mismo nivel que las dos semanas amerores que, refleja una dinamica
fluctuantaen la cual el incremento leve no se consolida des todo a nivel de casos. muenes y
ocupacion ge UCH por lo que no & puede sostiener que hay iniclada de manera definifiva un
nuevo pico. El pais continliaun proceso kento y fluctuante de ascenso an 13 curva de casoe
¥ muertes con Incrementos notonos enfntioquia, Canbe y Valle del Cauca que todavia no
presiona la disponibliidad de senviclos. Al mismo tiempo s consolida el registo de la
presencia de la varante de preocupacitn Della v se hace visible el interés por la varanie
Mu, que, aunqua se raportd desde enem, aln existe inceridumbre sobre su Impacio en
termings de fransmisin y produccion de casos graves. EI Ministerio de Salud y Profeccion
Social ha confirmado su prevision sobre |a presencla de un nuevo pico, pero para finales de
diciembre En ese conlexto ta coberlura de vacunacion en @l pais con primera dosls fiega al
58% ¥ con esquemascompletos 44% que si blen son importantes son insuficientes para
contaner (A fransmision del virus y coloca |3 eventualidad de un nuevo pico en una posibilidad
de ocurrencia muy aita, El indice de reslancia as de 0,58 con corte @ 16 de noviembrne, con
solo un ascenso de 0,1 puntos comparade conel reporte a 02 de noviembre o cud difiers
sustanciaimente de otras ciudades del Caribe como Bamanguilia que supara gf B0%.

En este contexto es necesario que el DTCH de Santa Marta mantenga su posicitn

preventiva que es compatible con las medidas de una alerta naranja registrada
durante la semana en anélisis con corte a 13 de noviembre.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO EN COLOMBIA DEL PUESTO DE MANDO UNIFICADO DEL 19-11-2021

Panorama Epidemiologico

en Colombia
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Positividad Santa Marta

mnm A

= r'f H P
ilrl

i

/ \ - N 10, 3%

- NSNS \ |
im ‘I'I """'-l ‘\u.--"""‘r \a‘w’___.r"""--

(£

oW M A & W e D e S N M S A b S W O B W
.

=i B

Epein A1 Céoouiin FOL-EL-13

Comportamiento camas UCI - Santa Marta

P
R
- fupr o W -—.....-
w = - [ ———
- L] L
1 [ =
a—i-- - & L - e "F
— o - .
- i N,
i ]
:l‘ .;(.if." L] - '
W ! i
e s E
|'- ‘I.l I“:
-
.f i
¥ £ \"v'-h..___ .
LR ] "o = ’
§1 -"l * - ‘l'. A N ¥ I
& o i - ] . .
1 ] i-i-'*' A 11 \"-M.,__".‘ !
| ] 8
-~ £ AERA
L 0 i Ll ] 1 %
K | - i
B =, B
A111 111 ET Tt !'wl'r“

Fawste Wrgrirn Dugmasal e Fewisasas de Forv s e Lk
R e noew i eovasley e T
Hpina e ErA il 15 de stvambee i 0T

CiL 26A # 12- 110 Bavaria
4209632 o ﬂ @ AESantaMartabTCOH

saluddistrital@santomarta.gov.co

Nit: 891 7B0 005-4 www.santamarta.gov.co




SECRETARIA ["
DE SALUD SANTA MARTA

El cambio es [TIEETS

Mlconciusiones

* L curve de casos confiomados ¢ muertes por COVID-19 a nivel nackonal continda sstatle Sin embargn, #n L
ultemas semanas e ha svidenciada un incremento condiderable en ol pumen de casos confirmados por COVID-

18 2% coma en el porcentaje de poditividad en algunas ciudades del pais coma: San Andrés y Provcdencia,
Curiit a Guajira, Putumayo, &rrenia, Barranoguilla, Arauca v Medellin
* L& mortaicdad o ha mantenido sstable hasta &l momanto. Sin embargo, & pesar de las coberturas de vacunachon

alcaniadas, arte s ascenso obietvados de numen de casos, podrian presentans pauswss incremanto: an la
martahidad

*  Laccupation di camas UL por Covid-12 52 mantiens estabie o nivel nacional, sin embargo, en los termtonos que
presentan nclemento de casts v ha evidenciado tambien, un aumento en la ocupacion de camaz LG P

Conad-19 confirmado ¥ sospechoso,

" Elincrementoosnel namern de casos confiemados per COVID-10 puede e star relaclonado con diferentes factores
coma el perlodo de ieceso escolai, el nciemento de la troulaclon de (s variante Deita, s réactivacion Taboral v ai
relajamiento de medidas de biosegundad en algunos regiones del pais, entze otros,

B 38 ha mantenido ¢l moremento de casns con fluente de infeccion refachonsdos, o cual svidencis Ta grition de los
contactoy estrechos.
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e sutstuidsds come o wie de mpebocas, dirtencamisnio fiice. leveds fracuasie de

Gue atendiendo lo anterior, se hace necesario Decretar la Alerta Naranja Hospitalaria, Derogar ias disposiciones expedidas en el
mismo santido con anteriondad, y dictar pa dicten ofrag direcircas.

Cua an mérito de 0 axpuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: DECLARATORIA DE ALERTA NARANJA HOSPITALARIA. Declarar la ALERTA NARANJA
HOSPITALARIA en el Distrita de Santa Marta, de conformidad con &l informe Nomero 067 del Comité Cientifico para la
pandemia Cowid-19, de facha 08 de noviembre de 2021, para la safvaguarda del derecho fundamental a la salud, de Ia
poblacidn dentro del terrtorio distrital,

ARTICULD SEGUNDO. OBLIGACIONES DE LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BEMNEFICIOS - EAPB Las
Entidades Adminisiradoras de Planes de Baneficios - EAPB, de acuerdo a la responsabilidad ded aseguramiento, deberan continuar
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promoviends sstrategias para la prevencian, contancidn, mitigacién v atencidn, tendiantas a la detencion de estadios tempranos de
ia enfermedad, la disminucion de las complicaclones asociadas a la patoiogia, hospitalizaciones y, en consecuencla, del aumento de
1a monalidad con ocasion del Covid - 19,

Las esirategies buscaran reforzar modelos de atenclon ambulsiona, con moniioned permanents ¥ 1oma de musstras a ia poblackin
con Covid — 18, v sagun prarizacidn da nesgos para lograr mejones condiciones de salud de la poblacion y minimizar complcaciones,
Asi mismo reforzaran acciones de educacion e informacion a su pobiacion afiiada con relacidn a fas medidas de alslamients,
hiosequridad y promocion del autncuidada,

ARTICULO TERCERQ. PRIORIZACION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS QUE AMERITEN OCUPACION DE CAMAS DE

UNIDAD DE CLIDADO INTENSIVO. Se racomienda a todas Entidades Administradoras de planes de benefici an Salud - EAPB y

a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS del Distrito de Santa Marta, a que todas las Intervencionss Quiringicas

que amenien reserva u ocupacion de camas del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos, sean pricdizadas y en o posible

ﬁnmm,mmmmmm' puedan adelantar su recuperacion, previo a una eventual Declaratonia de Alera
Hospitalaria.

ARTICULO CUARTO. DEBER DE INFORMACION Y REPORTE DE DISPONIBILIDAD, Los prestadores de servicks de salud tant
plblicos como privados habditados en el temitorio distrital, deberdn continuar informando disrameants, en los términos estableckios
par ia Secretaria de Salud Distrital. su capacidad disponible, ocupacian, censa de pacientes con procedencia, ventiladonas y demas
Informacion que requiera el Centro Reguiador de Urgencias y Emergencias - CRUE, con & fin de garanfizar 1a alencion en salud de
la poblacién. Asi misma, debersn confinuar adaptando su capacidad de oferta de servicios de acuerdo con las necesidades de |a
poblacion, en tal santido sequiran adefantando el plan de reconversidn y expansion de sanvicios, segin comportamiento de la
demanda y necesidades de tratamiento oportuno, que sera regulado, gestionado y modulada por el Centro Regulador de Urgencias
y Emengencias - CRUE de |a Secretaria de Sakad Distrital,

ARTICULO QUINTO. Continuar con |a utiizackn obligatonia, como mecanismo para &l mejoramientn en |a foma de decisiones, el

formato de censo peniddico de ocupacin de Unidades de Cuidado Basico, Intermedio e nfansivo para institucionas prestadoras de

servicios de salud - IPS habiltadas en el Distrito de Santa Marta, el cual hace parte Integral de la Resolucion 053 da 09 de julic da
2020,

ARTICULO SEXTO. Las insthuciones prestadoras de servicios de salud - IPS que tengan habiliados servicios de Unidad de
Culdados Basicos, Intermedios e Infensivos en el Distrilo de Santa Manta, deberan continuar remitiends reporte diaro en un corts
(7.00 PM) al Centro Regulador de Urpancias y Emengencias - CRUE Distrital, a través de comeo electrinico institucional, en el
formaio que 52 ha venido implementando anteriomenta

ARTICULO SEPTIMO. La presente Resoiucion rige a partir de su publicacion, derpga todas las disposiciones que se han expedida
con anterioridad en el mismo senbide, y mmmu tanio parsistan |as circunstancias que diemn su ongan

22 NOV 281
Dado en el Distrito de Santa Marta a los
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