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RESOLUCION 0039 DE 01 DE JUNIO DE 2020

“POR MEDIO DE LA CUAL SE IMPLEMENTA UN TABLERO DE CONTROL Y MONITOREO CONTINUO
DE COVID - 19 EN EL DISTRITO DE SANTA MARTA”

El suscrito Secretario de Salud Distrital de Santa Marta, en uso de sus facultades legales y en especial las
conferidas en la ley 1751 de 2015, ley 9 de 1979, Decreto Legislativo 538 de 2020, Decreto 780 de 2016 y
demas normas que las desarrollan y complementan,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 209 de la Constitucion Politica de Colombia, establece que la funcion administrativa esta al
servicio de los intereses generales y se desarolla, con fundamento en los principios de delegacion y
desconcentracion de funciones, entre otros.

Que la Constitucion Politica en su articulo 49 dispone que: “La atencion de la salud y el saneamiento
ambiental, son servicios a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud”.

Que la ley 1751 de 2015 regula el derecho fundamental a la salud y dispone en el articulo 5° que el estado
es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, como
uno de los elementos fundamentales del estado social de derecho.

Que la ley 9° de 1979 dispone en su Titulo VIl que corresponde al estado como regulador en materia de
salud, expedir las disposiciones necesarias para asegurar una adeudada situacion de higiene y seguridad en
todas las actividades, asi como vigilar su cumplimiento a través de las autoridades de salud.

Asi mismo el articulo 591 ibidem, relaciona entre otras, las medidas preventivas sanitarias en el literal a) “El
aislamiento o internacion de personas para evitar la transmision de enfermedades. Este aislamiento se hara
con base en certificado médico expedido por la autoridad sanitaria y se prolongara sélo por el tiempo
estrictamente necesario para que desaparezca el peligro de contagio;”.

Que el Decreto 780 de 2016 por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud
y Proteccion Social, dispone en su articulo 2.8.8.1.4.3. que “... sin perjuicio de las medidas antes sefialadas
y en caso de epidemias ¢ situaciones de emergencia sanitaria nacional o internacional, se podran adoptar
medidas de caracter urgente y otras precauciones basadas en principios cientificos recomendadas por
expertos con el objetivo de limitar la diseminacion de una enfermedad o un riesgo que se haya extendido
ampliamente dentro de un grupo o comunidad en una zona determinada’.

Que en observancia de la declaratoria de Emergencia de Salud Pablica de Interés Internacional (ESPII),
emanada de la organizacion mundial de la salud (OMS) el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante
resolucion No. 380 de marzo 10 de 2020 adopté medidas preventivas sanitarias en el pais, por causa del
Coronavirus (COVID19). Adicionalmente expidié resolucion No. 385 del 12 de marzo de 2020 por medio del
cual se declard la emergencia sanitaria con ocasion a la presencia del Coronavirus-(COVID-19) en

nuestro Pais, siguiendo los lineamientos de la OMS, con el objeto de mitigar su transmision en ngéstro &(
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Que el comité Asesor Cientifico Ad Honorem Pandemia Covid19 en su informe nimero: 006 de la pandemia
por Covid-19 en el Distrito de Santa Marta (Documento que hace parte integra de la Resolucion), establecio
un Tablero de Control de Variables Criticas en manejo Covid19 como insumo para la toma de decisiones de
la Secretaria de Salud del Distrito de Santa Marta.

Que se hace indispensable para la Secretaria de Salud del Distrito de Santa Marta, la implementacion de un
mecanismo de control que permita la toma de decisiones ante el inminente crecimiento de contagios del
Covid-19 y poder activar los planes de contingencia del Distrito, de las Empresas Promotoras de Salud (EPS)
y las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) distritales, como medida especial que permita garantizar una
respuesta inmediata, adecuada y oportuna, con el objeto de frenar la propagacion del coronavirus (COVID-
19) en la ciudad.

Que, una vez establecido los criterios y mecanismos para el manejo de la emergencia, y de ser necesario, el
Distrito de Santa Marta implementara el Decreto 538 del 12 de abril de 2020, en su Articulo 4: “Gestion
centralizada de la Unidades de Cuidado Intensivo y de las Unidades de Cuidado Intermedio. Durante el
término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con ocasion de
la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, en caso de alta demanda, las entidades territoriales por
medio de los Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres -CRUE-, asumiran el control de
la oferta y disponibilidad de camas de Unidades de Cuidados Intensivos y de Unidades de Cuidados
Intermedios. El Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres -CRUE-de cada departamento o
distrito, coordinaré el proceso de referencia y contrarreferencia, definiendo el prestador a donde deben
remitirse los pacientes que requiera los servicios antes mencionados, mediante el Formato Estandarizado de
Referencia de Pacientes.”, Paragrafo Primero y paragrafo Segundo ibidem.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO. Adoptar como mecanismo para el mejoramiento en la toma de decisiones, el informe
nimero 006 del QOMITE ASESOR CIENTIFICO AD HONOREM PANDEMIA COVID19,” ELABORACION E
IMPLEMENTACION DE UN TABLERO DE CONTROL” en el Distrito de Santa Marta, el cual hace parte
integral de esta Resolucién.

ARTICULO SEGUNDO. La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su promulgacion y estara vigente
hasta tanto persistan las circunstancias que dieron su origen.

Dado en el Distrito de Santa Marta al primer dia (01) del mes de junio de 2020.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
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COMITE ASESOR CIENTIFICO AD HONOREM PANDEMIA COVID19
INFORME NUMERO: 006

Informe de la pandemia por Covid-19 en el distrito de Santa Marta
ELABORACION E IMPLEMENTACION DE UN TABLERO DE CONTROL

1. Metodologia.

Se revisé la informacién suministrada por la Organizacién Mundial de la Salud (1), Instituto
Nacional de Salud (2, 3,4), Observatorio de Salud de Bogota (5) y la Secretaria de Salud Distrital
de la ciudad de Santa Marta, en especial lo relacionado con la importancia del monitoreo continuo
de la pandemia en cada territorio para generar respuestas agiles, monitoreo que requiere la
implementacion de tableros de control. De esa revision se definieron siete indicadores a ser
incluidos en el tablerc de control Covid19 para el distrito de Santa Marta, los cuales fueron
ponderados en funcién de su relevancia para valorar la transmision, la gravedad o la capacidad
de respuesta del ente territorial a la pandemia. Al final, se da un ment de recomendaciones no
exhaustivas de las actividades recomendadas a realizar acorde al nivel de alerta.

2. Indicadores a ser considerados en un tablero de control
Se ha establecido que en el seguimiento de la pandemia Covid19, existen tres grupos importantes
de criterios, no necesariamente excluyentes, muchos de ellos con alto grado de interdependencia
(1). Eso tres grupos de criterios son:
o Criterios para valorar la transmision: Permiten analizar la posibilidad de propagacion
del virus, a este grupo de criterios pertenecen:
v Rt
v" Numero total de casos confirmados por PCR en la tltima semana desde la fecha
del inicio de los sintomas
v" Incidencia acumulada en los (ltimos 7 dias
v" Porcentaje de casos posibles o sospechosos con la prueba PCR realizada
v" Tasa de positividad de los casos sospechosos
o Criterios para valorar la gravedad: Permiten evaluar el grado de afectacién de un
territorio por la pandemia, a este grupo de criterios pertenecen:
v" Namero de pacientes hospitalizados en sala general en los Ultimos 7 dias y el
porcentaje de ocupacion de cama hospitalaria
v" Numero de casos hospitalizados en Unidad de Cuidados Intensivos en los Gltimos
7 dias y el porcentaje de ocupacion
v Numero de fallecidos en los ltimos 7 dias
v' Letalidad por Covid19 en los Ultimos 7 dias
e Criterios para valorar las capacidades de deteccién y respuesta: Permiten analizar la
posibilidad que tiene un territorio para detectar casos nuevos y su capacidad de respuesta
para contener brotes, a este grupo de criterios pertenecen:
v" Numero de camas de cuidados intensivos por cada 10.000 habitantes
v' Capacidad de atencion primaria/atencién domiciliaria para el diagndstico
precoz a todos los sospechosos
v" Disponibilidad protocolos y recursos para el seguimiento de contactos
v' Existencia de un sistema de vigilancia epidemiolégica en el territorio vy
funcionalidad del mismo.

De este grupo de variables indicadoras, el ministerio de salud y proteccién social, selecciond siete
y adiciono otras dos que evallian movilidad ciudadana y cumplimiento de la cuarentena para un
total de nueve indicadores a los cuales recomendé realizar seguimiento frecuente para definir
acciones tempranas (2).
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De todos los indicadores anteriormente mencionados y considerando la importancia del nimero
reproductivo efectivo (Rt) en la propagacion de la pandemia y capacidad instalada de noventa y
siete (97) camas de UCI en el distrito de Santa Marta que ademas es ciudad de referencia para
pacientes de UCI de todo el departamento del Magdalena, el comité asesor cientifico selecciond
y asigno un factor de ponderacion a los siguientes siete indicadores para conformar el tablero de
control de la pandemia Covid19 en el distrito de Santa Marta

Rt

Tiempo necesario para la duplicacion de contagios

Letalidad acumulada

Positividad

NuUmero de pruebas diarias

Promedio de casos diarios en la Ultima semana

Porcentaje de ocupacién de UCI
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Indicadores del tablero de control.

e Rt (numero reproductivo efectivo)

Definiciéon del nimero reproductivo efectivo (Rt)

Es un parametro tedrico que proporciona cierta informacién acerca de la velocidad con que una
enfermedad puede propagarse en una poblacion determinada. El nimero reproductivo efectivo,
segun lo plantea el Instituto Nacional de Salud colombiano, “es el nimero de casos en promedio
que pueden ser causados por una persona infectada. Por tanto, es deseable que este indicador
se ubique y se mantenga por debajo del 1,0. Su valor varia en el tiempo de acuerdo con el
cumplimiento de las medidas no farmacolégicas de prevencion de contagio. Para la Estimacion
Nacional del (Rt) no se reportan intervalos de confianza” (3). Se debe recalcar que este es un
parametro tedrico y que depende completamente de la capacidad de diagnostico de la
enfermedad en una poblacién dada, por lo tanto, la precision del mismo dependera de la
capacidad para detectar casos positivos.

Importancia del Nimero reproductivo efectivo (Rt):

La estimacion del (Rt) en Util para entender la transmision de una enfermedad en una poblacién,
permite conocer un mejor brote epidémico y preparar la respectiva respuesta enmarcadas en
politicas publicas en salud (2). Este parametro es muy importante al momento de determinar si
una epidemia es susceptible de control (6).

Puntos de corte del numero reproductivo efectivo (Rt)

Para considerar los puntos de corte se realizé previamente una blisqueda en PubMed con las
palabras claves “decision making, basic reproductive number, Rt, R0, cut-off points, assess covid
19 risk, nimero reproductivo basico, Rt, RO, toma de decisiones, puntos de cortes, evaluacion de
riesgo por Covid-19" y no se encontraron articulos que pudiesen determinar los puntos de cortes
y su relacion con el riesgo de padecer le enfermedad. No existen experiencias hasta la fecha que
consideren aproximaciones exactas en la toma de decisiones y este parametro. Se debe
considerar que el riesgo de infeccién por Covid-19 es directamente proporcional al Rt.

A continuacién, se expresan los puntos de corte del nimero reproductivo efectivo:

Rt Ponderacion Alerta verde | Alerta amarilla | Alerta naranja | Alerta
roja
30% <1 1a1,2 1,21a1,5 >1,5
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e Tiempo necesario para la duplicacién de contagios
Es un indicador relevante que depende del incremento en la progresién de la enfermedad, es un
dato estimado desde el nimero de contagios diarios y su acumulado; lo cual, permite evidenciar
la aceleracion o desaceleracion de la epidemia al estimar los dias necesarios para la duplicacién
de los casos acumulados registrados en un momento del tiempo (7,8).

Debe destacarse que el nimero de duplicacion son una estimacién dependiente del nimero de
muestras procesadas, por lo cual, es necesario contar con el talento humano, infraestructura y
reactivos suficientes para garantizar que el analisis de la situacién pueda ser un acercamiento a
la realidad al garantizar el procesamiento rapido de las muestras y mantener el seguimiento a los
casos, ademas de fortalecer las decisiones del trabajo de campo en la busqueda activa de
contagiados. EIl numero de dias de duplicacién en un dato utilizado como referencia para la
reapertura progresiva de las actividades econémicas de una poblacion (ver imagen 1); sin
embargo, estan condicionados por la densidad poblacional pero también la capacidad hospitalaria
de la ciudad por lo que no se recomienda su analisis de manera aislada para la toma de
decisiones en salud publica. A pesar de su interdependencia es un indicador de referencia para
la toma de decisiones en salud publica (9).

Dias Ponderaci| Alerta verde| Alerta amarilla | Alerta naranja | Alerta
duplicacion  6n roja
(INS)
10% >30 dias Entre 20-29 Entre 10y 19 Menor de
Dias Dias 10 dias

Imagen 1. FASES DEL AISLAMIENTO

| Aislamiento estricto |

Tiempo de duplicacién Movilidad de
de casos - la poblacién fhithattt
menos de = (188 10 % *" **

HM{er

)

> 2 I Aislamiento administrado |

Tiempo de duplicacién
de casos

de 9 a 15 dias

o

EEEamm
BEEEEREM
BN RS

-]
. ,u}

SANTA
MARTA

El cambio es

Imparable

ALcaLpia pe SANTA MARTA

. - FTIANRTA
tiarita Luristien Lultural o Historica ..'

{) @santaMartaDTCH ) @santaMartaDTCH

Movilidad de
Ia poblacion

CAM BIO

0

F‘ JN E!:TRATE

ittt
fidattastt
bttt
thitatatti
tHuthdit
tifbbastt

Avenida del Libertador. No 25-55 — 4209632
saluddistrital@ santamarta.gov.co
www.santamarta.gov.co

(©) @santamartadtch

SantaMarta D.T.C.H.
Nit: 891.780.009-4



-

v, M0
SECRETARIA | ¢ sANtamanta
DE SALUD | % SSQRAZON

e, FLAN CE DESARACLLS 3020-2028

mSegmentacién geografica |

Tiempo de duplicacion
de casos .
de 1o @

)

L]

Movilidad de
la poblacién fhsthatit
ittt bt
Hhebats bt

attdit
ittt bt

m
i,

i

{TARAAT AN TRA

LAAATRA A [NA

Reapertura progresiva

Tiempo de duplicacion
de casos :
mas de .0 (0

0.

SR ARRD TR A
[LEAATRI I DA AAN [

Movilidad de
la poblacidn

tHhithiitt
H1idhea 04
e

m Nueva normalidad |

Movilidad de
la poblacion

Fuente: https://www.infobe.com/coronavirus/2020/05/17/coronavirus (10)

Letalidad acumulada

Definicion: es la proporcion de personas que mueren por una enfermedad, en este caso COVID-
19, entre aquellos pacientes que tienen la infeccion en un periodo y area determinada (11). Se
calcula teniendo como numerador las muertes debidas a COVID-19 y como denominador los
casos conformados con COVID-19 multiplicado por un factor 10n, en el distrito de Santa Marta
durante los periodos epidemioldgicos transcurridos.

Importancia de Letalidad como indicador: indica la virulencia del SARS-CoV2 y/o la gravedad de
la enfermedad de las personas infectadas en el distrito de Santa Marta.
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Puntos de corte del indicador: para la enfermedad COVID-19 se ha definido cuatro categorias de
severidad segun la tasa de letalidad estas son menor del 1% (alerta verde), entre el 1% y 3%
(alerta amarilla), entre el 3% y 7% (alerta naranja) y mayor del 7% (alerta roja) (12).

Letalidad Ponderaci| Alerta verde| Alerta amarilla | Alerta naranja | Alerta
acumulada on roja
casos
confirmado 10% Menorde  |[Entre 1-3% Entre 3y 7% Mayor 7%
s. 1%

e Positividad

Definicion: Hace referencia al porcentaje de muestras positivas con respecto al total de muestras
procesadas (2).

Importancia del porcentaje de positividad en el seguimiento de la pandemia: El porcentaje de
positividad indica que tan bien estamos haciendo la busqueda de las personas infectadas y es
una forma de evaluar nuestra definicion de caso sospechoso y si el rastreo de los contactos
estrechos esté siendo suficiente. La Organizacién Mundial de la Salud recomienda mantener este
indicador por debajo de 10% (1).

Puntos de corte del indicador: Aunque la recomendacion actual de la OMS es mantener este
indicador por debajo del 10%, se decidio ser mas restrictivo en los puntos de corte del tablero de
control por considerar el porcentaje de positividad como un indicador valioso de la efectividad con
que se esta haciendo la identificacion de contactos estrechos y el cordon epidemiolégico.

Pruebas Ponderaci| Alerta verde| Alerta amarilla | Alerta naranja | Alerta
diarias on roja
obtenidas

de 10% Menor de  [Entre 1-3% Entre3y 7% Mayor 7%
promedio 1%

semanal.

* Numero de pruebas diarias

Definicion: El nimero de pruebas diarias no se refiere al mismo item en cada pais, una diferencia
es que algunos reportan el nimero de personas a las que se les realiza la toma de muestra,
mientras que otros reportan el nimero de pruebas, lo cual puede incrementarse si la misma
persona es testeada mas de una vez. Otros paises reportan los datos de las pruebas en formas
que no dejan claridad sobre a qué tipo de conteo se refiere exactamente. Dado que el nimero
es volatil y puede variar significativamente de un dia para otro, se sugiere presentar los datos con
una temporalidad de siete dias entre cada reporte (13). En el caso de Colombia el conteo se
realiza por el niUmero total de muestras tomadas.

Este indicador esta condicionado por las actividades de seguimiento a los casos positivos y la
busqueda activa a través de sus contactos; en otras palabras, por la cantidad de personal que
esté realizando estas actividades o haciendo control a las entidades designadas para el
seguimiento y toma de muestras, pero no se puede subestimar la cantidad de reactivos,
infraestructura y equipos que garanticen el procesamiento de las pruebas tomadas, ademas de
otros posibles factores contextuales.
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Importancia del nimero de pruebas diarias en el seguimiento: Este indicador, es una muestra del
trabajo de campo y su efectividad en la deteccion de posibles casos.

Puntos de corte del indicador: Aunque este indicador es un reflejo de la rigurosidad del trabajo de
campo, hasta el momento no se ha determinado una cantidad de referencia para su
semaforizacion dado que depende de la densidad poblacional y por lo tanto puede variar entre
poblaciones, ademas de depender de la capacidad de los laboratorios locales. Para el caso del
distrito de Santa Marta con 538.000 habitantes, se consideraron de manera inicial los siguientes
puntos de corte los cuales podria variar en funcién de la dinamica de la pandemia.

Pruebas Ponderaci| Alerta verde| Alerta amarilla | Alerta naranja | Alerta
diarias on roja
obtenidas

de 5% 700 a 1000 500 a 699 100 a 499 Menos de
promedio diarias diarias diarias 100 diarias
semanal.

¢ Promedio de casos diarios en la tltima semana

Numero de casos por dia

Corresponde al nimero de casos reportados por dia, aunque esto no necesariamente muestra el
numero de casos nuevos por dia; esto debido al retraso en la entrega en los reportes de los
analisis, lo que indica que es un indicador dependiente de la capacidad y velocidad de
procesamiento de las muestras tomadas. En perspectiva, el nimero de casos puede ser mucho
mayor al nimero de casos confirmados, alin mas en casos de contagiados asintomaticos. Es un
indicador Util para comprender la propagacion de la enfermedad (13). El conteo de casos es
valioso para la planeacién en salud, tanto para el control de una enfermedad como para la
distribucion de las dosis de tratamiento u otros entre dichos casos; por supuesto, el simple conteo
no provee toda la informacion para los tomadores de decisiones, por eso es necesario poner el
conteo en un contexto en funcion de la poblacion de la que surgieron. Para esta finalidad, se
utiliza la medida de tasa, que puede relacionar el nimero de casos ocurridos durante un periodo
de tiempo determinado con el tamafio de la poblacion que la que ocurre el evento de interés, que
para este caso es particular es el COCID-19. Las tasas son Utiles para comparar la frecuencia
de ocurrencia de una enfermedad en diferentes lugares donde su poblacion varia de tamafio (14),
de esta manera, apoya la toma de decisiones al identificar quienes tienen mayor riesgo de
desarrollar una enfermedad.

Los identificados como grupos de mayor riesgo, pueden estudiarse para detectar los factores de
riesgo que causan que tengan una mayor tasa de morbilidad e incluso letalidad: esto es relevante
dado que algunos factores de riesgo pueden ser modificables y guiar las decisiones sobre los
comportamientos que influyen en la dindamica salud enfermedad (15-18). Por lo tanto, el valor de
numero de casos por dia como indicador debe considerar el tamafio poblacional y el
comportamiento de la enfermedad en el entorno local comparado con otras poblaciones
regionales, nacionales o mundiales. De esta manera, se puede considerar contrastar la
efectividad de las medidas de intervencion para el control y la prevencion de la enfermedad entre
las distintas poblaciones; en consecuencia, permite evaluar la continuidad o modificacién de
dichas medidas. Como ejemplo, a continuacién, se presenta la tasa de morbilidad por COVID-
19 en la ciudad de Santa Marta (ver gréafico 1), junto con otras ciudades colombianas con corte al
16 de mayo (semana epidemiolégica 11 nacional para COVID-19).
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Casos por Ponderaci| Alerta verde| Alerta amarilla | Alerta naranja | Alerta
dia on roja
obtenido ,

por 5% 10-20 21-30 31-50 >50
promedio

semanal.

Grafico 1. Casos confirmados en la ciudad de Santa Marta.

Casos confirmados de COVID-19 porfechade reporte,
estimaciones x100.000 habitantes
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Fuente: INS, DANE.
Disefio: Comité Asesor Cientifico de la Secretaria de Salud Distrital.

e Porcentaje de ocupacion de UCI

Definicion: se define como la proporcion de ocupacion o estancia por paciente de unidad de
cuidados intensivos (adultos, pediatricas, neonatales) sobre el total de camas habilitada en el
servicio (19)

Importancia del porcentaje de ocupacion de UCI: indica la capacidad de atencion de pacientes
en condicion clinica grave o critica, que generalmente requiere soporte ventilatorio,
cardiovascular y neuroldgico, por periodos.

Puntos de corte del indicador: se definieron cuatro categorias, ocupacion de camas menor de
35% (alerta verde); entre 36-50% (alerta amarilla); entre 51 y 74% (alerta naranja) y mayor al 75%
(alerta roja) (19,20).

Casos por Ponderaci| Alerta verde| Alerta amarilla | Alerta naranja | Alerta
dia on roja
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obtenido 30% Menorde  [Entre 36-50% [51-74% Mayor de
por 35% 75%
promedio

semanal.

Tablero de Control de Variables Criticas en manejo Covid19 como insumo para toma de
decisiones de la Alcaldia del Distrito TCH de Santa Marta, V26.05.2020

Indicador

Rt

30%

<de1

Alerta
Amari
lla 2

Alerta
Nara
nja 3

1a1,2

121al15

>1,51

Dias
duplicacion
(INS)

10%

>30 dias

Entre 20-29
Dias

Entre 10y 19
Dias

Menor de
10 dias

Letalidad
acumulada
casos
confirmados.

10%

Menor de
1%

Entre 1-3%

Entre3y 7 %

Mayor 7%

Positividad

10%

Menor de
1%

Entre 1-3%

Entre3y 7%

Mayor 7%

Pruebas
diarias

5%

700 a 1000
diarias

500 a 699
diarias

100 a 499
diarias

Menos
de 100

obtenidas diarias
de
promedio
semanal.
Casos por
dia
obtenido
por
promedio
semanal.
Ocupacion
UCI Total
Ciudad
promedio
ultima
semana.
Total 100%

Verde: 1 punto, Amarillo 2 puntos, naranja 3 puntos, Rojo 4 puntos, multiplicados por el factor
de ponderacion de cada indicador.

5% 10-20 21-30 31-50 >50

30% Entre 36-50% | 51-74% Mayor

de
75%

Menor de
35%
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Fortalecer la educacion en salud
Promover las garantias laborales y de bioseguridad para todo el
personal de salud, asi como el fortalecimiento de sus
capacidades técnico-cientificas.

e Garantizar la capacidad de toma, procesamiento y reporte de
muestras de PCR

e Aumentar la capacidad hospitalaria general y especializada con

enfasis en las UCI para la ciudad.

Distanciamiento Scocial

Aislamiento de sintomaticos y mayores de 60 afios.

Reapertura regulada, progresiva y con protocolos verificados

antes de operacion y garantia de supervision.

Atencion Primaria Universal entre SSD y EAPB.

Uso transporte publico menos de 35%.

Mantener cierre de fronteras departamentales

Mantener medidas de proteccién social a poblacién

priorizada (Agua, techo, alimentos, ingresos)

e Garantizar condiciones de aislamiento a sintomaticos de
poblacion con vulneracién de derechos.

e Monitoreo y coordinacion estricta bajo rectoria de la secretaria
de salud distrital de los servicios de UCI y Hospitalizacién en la
ciudad.

| Medidas adicionales o ajustes en las mismas con respecto a las

anteriores:

» Reapertura regulada, progresiva y con protocolos verificados
antes de operacion y garantia de supervision, priorizar sectores
estratégicos.

Atencién Primaria Universal entre SSD y EAPB.

Toques de queda selectivos

Cierre de playas.

Politica social extendida (alimentos, techo, agua, ingresos)
Cierres por poligonos priorizados para cordén epidemiolégico.
Pendiente definir criterios por incidencia y prevalencia puede ser
a nivel de grupos de barrios o comunas y/o por sectores.

e & o o o

Naranja: 21-30

Medidas adicionales o ajustes en las mismas con respecto a las
anteriores:

o Politica social extendida (alimentos, techo, agua, ingresos)

e Cuarentena con excepciones de marzo 25 Marzo/Suspensién de
Apertura de manera diferencial por sectores y territorios de mayor
vulnerabilidad y riesgo, valorando cuales deben ser mas estrictas
en el Departamento y/o el Distrito segtin las dinamicas por
municipio y el origen predominante de la demanda de las camas
de UCL.

» Control unificado de toda la disponibilidad publica y privada
de servicios de hospitalizacion y de cuidado intermedio e
intensivo por parte de la Secretaria Distrital de Salud en
coordinacion con la Secretaria de Salud Departamental.

Medidas adicionales o ajustes en las mismas con respecto a las
anteriores
e Cuarentena total con menos excepciones que marzo
25/suspension total por sectores y territorios.

12. Recomendaciones.
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Se recomienda continuar con el monitoreo continuo de la pandemia Covid19 en el Distrito de
Santa Marta y el seguimiento diario de los indicadores registrados en el Tablero de Control de
Variables Criticas en el manejo Covid19 del Distrito TCH de Santa Marta, V26.05.2020 como
insumo para toma de decisiones de la Alcaldia, considerando el ment no exhaustivo de
medidas claves acorde al nivel de alerta que se detecte.
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