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Desde la vertiginosa propagacion que tuvo el nuevo coronavirus desde su aparicion en
Wuhan, los sistemas de salud de todo el continente adoptaron diferentes estrategias para

afrontar la llegada del virus.

Ante la inminente llegada a nuestro pais, el Gobierno Nacional acertadamente adopto

medidas que nos ayudaron a mitigar la propagacion. En Tucuman, nos preparamos para

enfrentar un problema de salud publica inédito y hasta la fecha de magnitudes desconocidas.

Durante décadas hemos planificado y ejecutado un Sistema Publico de Salud de
caracteristicas prestacionales y puertas abiertas. Hoy nos toco, reorganizar estructuralmente
todo nuestro sistema y adecuarlo para mitigar una pandemia generada por un virus del cual
todavia no sabemos mucho. Es por esto que el plan que presentamos en este documento,
esta sujeto a las variables que puedan ir desencadenando nuevos escenarios de trabajo, con
nuevas estrategias operativas, a partir de la informacion que vaya surgiendo de un virus que

se va conociendo sobre la marcha de su propio curso.

Elaboramos nuestro Plan de Contingencia Provincial orientando nuestras acciones en cuatro
ejes: Vigilancia Epidemioldgica, Fortalecimiento de la Capacidad del Sector, Comunicacion de
Crisis y Abordaje Multisectorial. Todo lo que hemos hecho, desde lo normativo, estratégico y

operativo hasta el viernes 3 de abril hemos intentado resumirlo en este documento.

Dra. Rossana Chahla
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PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19

RESENA HISTORICA DEL
NUEVO CORONAVIRUS

El 31 de diciembre de 2019 se comunicaron a la OMS 27/
casos de neumonia en Wuhan, una ciudad situada en |a
provincia china de Hubei, incluyendo /7 casos graves, con
Una exposicion comun a un mercado mayorista de mariscos,
pescados y otros animales vivos en la ciudad de Wuhan. El
primer caso inicio los sintomas el 8 de diciembre de 2019.



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informd que el 15 de enero de 2020, el Minis-
terio de Salud, Trabajo y Bienestar del Japon comunicé un caso importado de un nuevo
coronavirus de 2019 confirmado en laboratorio, procedente de Wuhan, provincia de Hubei,
China. Hasta ese momento la OMS informo que se encontraba investigando el origen del
brote en Wuhan. En las investigaciones preliminares, se informé que se habian detectado
muestras ambientales positivas en el mercado mayorista de pescados y mariscos de la ciu-
dad de Wuhan, pero algunos de los pacientes, cuya infeccion ha sido confirmada en labora-

torio, aseguran no haber visitado el mercado.

El 22 de enero de 2020 la OMS realizd una reunion del “Comité de Emergencia para neu-
monia causada por el nuevo coronavirus 2019-nCoV” del Reglamento Sanitario Internacio-
nal (RSI). El objetivo era evaluar este evento y poner en consideracion la declaracion de una
Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII). Finalizada esta reunion,
el Director General de la OMS, declard que se requiere de mayor informacion y se reevalua-
ra la posicion con respecto a la emergencia en una nueva reunion, al dia siguiente el 23 de

enero del 2020.

En Argentina, la primera informacion relacionada con el nuevo coronavirus detectado fue
emitida por Ministerio de Salud de la Nacién el 22 de enero de 2020 (SE 04). La misma re-
viste caracter de “alerta epidemioldgica”, y comunica que el Ministerio de Salud de la Nacion
se encuentra realizando un seguimiento de la informacion epidemioldgica brin- dada por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y por los paises afectados por la

“Hasta el momento

los expertos estan
aprendiendo cosas por

lo que es necesario

seguir investigando para
determinar como se
infectaron los pacientes,

Si se produce transmision
de persona a persona,

el modo de transmision, el
espectro clinico de la
enfermedad y el alcance de
la infeccion”.

Dr. Gonzalo Tomas

Hospital de Clinicas Pte. Dr.
Nicolas Avellaneda. Tucuman.
15/01/2020



“La Organizacion Mundial
de la Salud continda la
Investigacion sobre el nue-
Vo patogeno y el espectro
de manifestaciones que
pueda causar, la fuente de
Infeccion, el modo de trans-
mision, el periodo de incu-
bacion, la gravedad de la
enfermedad y las medidas
especificas de control”.

Comunicado OMS
22-01-2020

aparicion del nuevo coronavirus denominado 2019-nCoV que ha afectado a casi 450 personas

y causado la muerte de 9 pacientes.

Desde el 31 de diciembre de 2019 y hasta el 22 de enero de 2020, se notificaron 448 casos de
infeccion por coronavirus 2019-nCoV confirmados por laboratorio, incluidas las nueve
muertes. De los casos reportados, 441 eran de Chinay 7 notificados en Tailandia (4), Japon (1),

Corea del Sur (1) y los Estados Unidos (1).

La informacion provista por el Ministerio de Salud de la Nacion sugiere que a partir del analisis
de la evidencia que se tenia hasta el momento, “la transmision de persona a persona seria li-
mitada”. El informe concluye indicando que si bien es un evento internacional relevante, segun
la informacion que se tenia, el riesgo inmediato para la poblacion argentina se consideraba
bajo. No obstante, el Ministerio de Salud de la Nacion emitié recomendaciones para viajeros
internacionales, sugiriendo que habria que prestarles especial atencion en el marco de la cele-

bracion del afio nuevo chino que se celebra el 25 de febrero.

Respecto a las indicaciones para los equipos de salud, se instruye a los servicios de salud a
notificar de forma inmediata a través del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud todos los
casos desde la sospecha y con datos completos: “la enfermedad provocada por este nuevo
coronavirus presenta sintomas respiratorios agudos, motivo por el cual se debe registrar en el
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) dentro del grupo de las infecciones res-

piratorias agudas (IRAS), las mismas son eventos de notificacion obligatorias seguin Ley 15.465



(ENOs). Dentro de estos eventos respiratorios se incluyen las Infecciones Respiratorias Agudas
Graves (IRAGS) e Infecciones Respiratorias Agudas Graves Inusitadas (IRAGI), la enfermedad

provocada por el nuevo coronavirus pertenece a estos eventos”.

En cuanto a los laboratorios, se indica que deben continuar utilizando el algoritmo de mues-
tras respiratorias recomendado por la Organizacion Panamericana de la Salud para la vigilan-
cia de influenza de rutina. La OPS afirma que “Argentina cuenta con la capacidad de realizar el
diagnostico de pancoronavirus y de diferenciar coronavirus como SARS, MERS-CoV y asi como
los causantes del resfrio comun como los tipos 229E, OC43, HKU1 y NL63". Finalmente, comu-
nica indicaciones sobre prevencion y control de infecciones en ambientes hospitalarios. El 23
de enero, a partir de las recomendaciones emitidas por la OMS, Argentina dio comienzo a la vi-
gilancia absoluta para identificar posibles casos de coronavirus en nuestro pais, y en Tucuman
el Departamento de Estadisticas de la Direccion de Epidemiologia comunicé el funcionamiento
del protocolo que se aplicaria ante la sospecha de un caso, que es similar al que se realiza con

todas las enfermedades de vigilancia.

El inicio de la planificacion de contingencia en Tucuman comenzd el 31 de enero de acuerdo a
las pautas emitidas por la cartera sanitaria nacional para la vigilancia del coronavirus. La

Secretaria Ejecutiva Médica convoco al equipo de trabajo de Gestion Sanitaria y la Direccion de
Epidemiologia de la provincia para interiorizarse acerca de la informacion con la que se cuenta
sobre el nuevo coronavirus y las estrategias desplegadas hasta el momento en los paises asia-

ticos con transmision del virus.
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PLAN DE
CONTINGENCIA
COVID-19

El 30 de enero de 2020 la OMS declara la Emergencia de Sa-
lud Publica de Importancia Internacional (ESPII). Insta a todos
|0s paises y gobiernos para que esten preparados para la
contencion, incluida la vigilancia activa, la deteccion tempra-
na, el aislamiento y el manejo de casos, el rastreo de con-
tactos y la prevencion de la propagacion de la infeccion por
2019-nCoV, y compartir datos completos con la OMS.



En cumplimiento de las recomendaciones nacionales y organismos de salud internaciona-
les, el Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Tucuman ha disefiado el Plan de Con-
tingencia COVID-19 que propone un plan de operaciones generales para situaciones de
contingencia en salud publica por neumonia debido a COVID-19. Especifica normativas que
describen los riesgos, los actores y sus responsabilidades frente a la ocurrencia de eventos

adversos.
Objetivos

« Detectar casos de manera oportuna y segura, disminuyendo los riesgos a las personas
con COVID-19.

« Minimizar la diseminacion de la enfermedad, su morbilidad y mortalidad.

- Fortalecer de manera oportuna la refuncionalizacion de los servicios de salud provinciales.

« Potenciar la articulacidon de acciones entre el Ministerio de Salud de de Tucuman, el Minis-

terio de Salud de la Nacion y todos los actores sociales involucrados en la contingencia.
Ejes estratégicos

1. Vigilancia epidemiologica, laboratorial y de sanidad de frontera.
2. Fortalecimiento de la capacidad del sector.
3. Comunicacién de riesgo.

4. Abordaje multisectorial

El Plan de Contingencia
COVID-19 cubre todos los
acontecimientos y activida-
des de preparacion, preven-
Cion, respuesta, y recupe-
racion, que requieren una
solucion sanitaria coordi-
nada. En este sentido, sirve
como base para mejorar la
coordinacion dentro del
Ministerio de Salud Publica,
con otros organismos del
Estado, sociedades cienti-
ficas, empresas privadas,
ONGs y con los ciudadanos.



CONFERENCIA DE PRENSA COES.
-




Coordinacioén general.

Sala de Situacion Comité operativo de
de Salud ’ Emergencias Sanitarias ’
Dir. de Epidemilogia COES

Depto. Informatica

* SNVS = Dir. Gral. PRIS

« SG CAPS » Dir. Gral. de Red de Servicios
» SG HOSPITALES « Dir. de Epidemiologia

« UCI - Virus « Division Farmacia

« Médicos Centinela « Referentes Hospitalarios

« Nodos SIA » Dir. Gral. de RR.HH.

« Referentes Epidemiolégicos « Dir. Gral. de Gestion Sanitaria

= Dir. Comunicaciones

Fuente | Ministerio de Salud Publica de Tucuman

Medidas de prevencion y
control escalonados (FASES)
segun situacién epidemiolégica

« Planeamiento operativo y normativo de las intervenciones
= Organizacion de los servicios y RR.HH.

» Gestién de insumos y mediacién

« Inmunizacién

« Analisis y difusién de la informacién

« Vigilancia epidemiolégica

« Monitoreo de las tendencias y grupos de riesgo

= Difusion de medios de prevencion

« Salas de aislamiento respiratorio y UTI's

Comite Operativo de Emergencias

Sanitarias - COES

Este comité se encuentra integrado por los Directores de diversos organismos del Sistema

Provincial de Salud. En el ambito provincial, su propdsito es planificar, programar vy dirigir las

acciones, promoviendo la integracion con las instituciones y organizaciones publicas y pri-

vadas de las distintas areas involucradas para la atencion de la situacion de emergencia. En

esta etapa la Unidad de Andlisis de la Contingencia se integra articuladamente con el COES.



1. Vigilancia epidemiologica,

laboratorial y de sanidad
de frontera




En Tucuman el Departamento de Vigilancia Epidemioldgica depende de la Direccion de
Epidemiologfa. Es la unidad organica encargada de garantizar la vigilancia epidemioldgica en
la provincia de Tucuman. Conforma el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS)
que, a través de sus diversas herramientas, permite conocer la frecuencia y distribucion de
los problemas de salud y la deteccion oportuna de brotes epidémicos y modificaciones de
tendencias de indicadores sanitarios que podrian poner en riesgo a la poblacion. En sucesi-
vas evaluaciones de la calidad del sistema de vigilancia realizadas por el Ministerio de Salud
de la Nacion, a través del indice ICEN-C297, la provincia de Tucuman se ha mantenido entre

las dos provincias mejor posicionadas.

En el contexto mundial por la pandemia COVID-19 la Direccion de Epidemiologia elabora y

lanza, el 31 de enero, un plan de contingencia contemplado en dos fases.

1.1 Fase 1 | Preepidémica

La primera fase se caracteriza por un predominio de casos importados y una baja demanda
de atencion por parte de la poblacion. Los servicios pueden dar respuesta a la demanda sin
necesidad de refuerzos o cambios en su organizacion. Se la conoce como fase preepidémi-
ca. Los indicadores de vigilancia epidemioldgica se hallan dentro del rango esperado y con

clara tendencia de baja 0 moderada magnitud.

Este eje contempla las ac-
tividades asociadas a la
vigilancia epidemiologica,
laboratorial y de sanidad
de fronteras, con el fin de
que se realicen de manera
coordinada dentro de cada
Jurisdiccion.



Gestion Integrada de

Prevencion y Control de

Neumonia por COVID-19

Direccion General de Programa Integrado de Salud
Direcci6n General de Red de Servicios
Direccion General de Salud Mental
Hospitales de Referencia
Direccion de Epidemiologia
Direccion de Emergencias

minsterione | <V, corierno be
SALUD) = TUCUMAN

TAPA PUBLICACION FASE |.

1.1.1 Definicidn de casos al 2 de febrero de 2020

CASO SOSPECHOSO: pacientes con infeccion respiratoria aguda con cualquier nivel de gra-

vedad, sin otra etiologia que explique completamente la presentacion clinica, y que:

I. Haya estado en una zona con circulacion viral activa de COVID-19, en los 14 dias anterio-
res al inicio de los sintomas, o

Il. Sea un trabajador de la salud que haya asistido casos sospechosos, probables o confir-
mados o

C. Haya estado en contacto fisico cercano con un caso probable o confirmado de infeccion

por COVID-19.

CASO PROBABLE: caso sospechoso en el que se haya descartado Influenza por PCRy que
presente una prueba positiva para pancoronavirus y negativa para los coronavirus MERS-

CoV, 229k, OC43, HKU1 y NL63.

CASO CONFIRMADO: todo caso probable que presenta una secuencia genémica homaloga

al COVID-19.



1.1.2 Actuacion ante
un caso sospechoso
importado

ESCENARIO 1: casos importados o asocia-
dos a importacion. Caso sospechoso de

coronavirus, que habiendo ingresado asin-
tomatico a la provincia presenta un cuadro

compatible con la definicion de caso.

ESCENARIO 2: casos importados detecta-
dos en transporte aéreo. Pasajero que pre-
sente fiebre y tos durante el vuelo; y cuente

& con nexo epidemioldgico, notificado por

1

autoridades del aeropuerto a la Direccion

CONTROL DE SANIDAD DE FRONTERAS. AEROPUERTO INTERNACIONAL TTE. BENJAMIN MATIENZO. |
¥ -

de Emergencias (107).




LABORATORIO DE SALUD PUBLICA. HOSPITAL NESTOR KIRCHNER.

1.1.3 Identificacion y
seguimiento de contactos

SE DEFINE CONTACTO ESTRECHO A

« Toda persona o personal de salud que
haya proporcionado cuidados a un caso
sospechoso probable o confirmado mien-
tras el caso presentaba sintomas y que no
hayan utilizado las medidas de proteccion
adecuadas.

« Cualquier persona que haya permaneci-
do a una distancia < 2 metros, (ejemplo:
convivientes, visitas) con un caso probable
o confirmado mientras el caso presentaba
sintomas.

« A los pasajeros situados en un radio de
dos asientos alrededor de casos sintoma-
ticos durante el vuelo y a la tripulacion que

haya tenido contacto con dichos casos.



1.2 Fase 2 | Epidemica

Esta fase se caracteriza por la gran demanda de atencion en los servicios de salud. Los

indicadores epidémicos se hallan en franco y sostenido crecimiento. Hay un predominio de
Casos autoctonos sobre los importados. Existen muchos casos autdctonos a nivel regional.
Se observan efectos adversos, aumento de la morbilidad o letalidad de los eventos respira-

torios implicados.

1.2.1 Definicidn de casos al 28 de febrero de 2020

CASO SOSPECHOSO: pacientes con infeccion respiratoria aguda con cualquier nivel de gra-

vedad, sin otra etiologia que explique completamente la presentacion clinica, y que:

I. Haya estado en una zona con circulacion viral activa de COVID-19, en los 14 dias anterio-
res al inicio de los sintomas.

Il. Sea un trabajador de la salud que haya asistido casos sospechosos, probables o confir-
mados.

C. Haya estado en contacto fisico cercano con un caso probable o confirmado de infeccion

por COVID-19.

FEBRERO 2020

Gestion Integrada de
Prevencion y Control de
Neumonia por COVID-19

FASE Il - Provincia de Tucumdn

2N, cosierno pE
s TUCUMAN

MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

TAPA PUBLICACION FASE II.



CASO PROBABLE: caso sospechoso en el

que se haya descartado Influenza por PCRy
gue presente una prueba positiva para pan-
coronavirus y negativa para los coronavirus

MERS-CoV, 229E, OC43, HKU1T y NL63.

CASO CONFIRMADO: todo caso probable
que presenta una secuencia genémica

homologa al COVID-19.

1.2.2 Vigilancia y diagnaostico de laboratorio

El Servicio de Virologia perteneciente al Laboratorio de Salud Publica; Referente Provincial de Virus Respiratorios a nivel nacional; utiliza el

algoritmo recomendado por la OPS para la vigilancia de Influenza y los casos inusuales de IRAG.

Ante un caso sospechoso, se deben enviar las muestras a dicho servicio para descartar Influenza por técnica Reaccién en Cadena de la Po-
limerasa en tiempo real (Real Time-PCR). Todas las muestras positivas para Influenza se derivaran, a través del componente Laboratorio del
SNVS 2.0, al Laboratorio Nacional de Referencia y Centro Nacional de Influenza de OMS: Servicio Virosis Respiratorias, INEI. ANLIS “Carlos G.

Malbran”, para que se realice la caracterizacion viral.



DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE TUCUMAN.

1.3 Operativizacion de la vigilancia
1.3.1 Vigilancia epidemiologica

Todo caso sospechoso constituye un evento de notificacion obligatoria en el marco de la
Ley 15.465 y esta debe hacerse de forma inmediata. La enfermedad provocada por este
nuevo coronavirus presenta sintomas respiratorios agudos, motivo por el cual se debe
registrar en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) dentro del grupo de las

infecciones respiratorias agudas (IRAs), dentro del evento Sospecha de Virus Emergente.
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E MUESTRA PARA DETECCION DE SARS-CoV-2, Por RTP!
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DEFINICION DEL PROTOCOLO DE
ACTUACION ANTE UN CASO SOSPECHOSO
IMPORTADO

La Direccion de Epidemiologia junto con la
Direccion de Emergencias y en coordinacion
con la Direccion de Red de Servicios son los
responsables de identificar los casos para la
derivacion oportuna al hospital de
referencia designado. Estas direcciones son
las encargadas de conducir la investigacion
epidemioldgica con el fin de recabar los an-
tecedentes de los casos e identificar poten-

ciales contactos.



HaBsiLITACION DEL 0800 DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Se inici¢ el 07 de febrero con el nimero 0800 555 8478 y con 4 enfermeros para cuadros
febriles. Capta pacientes sintomaticos, febriles, denuncias de no respeto de cuarentena,
coordinados con 103 (Defensa Civil) y 911 (Ministerio de Seguridad). El 04 de marzo se
incorporan 2 médicos centinelas y el 06 de marzo se toman los primeros hisopados, por
requerimiento del area programatica centro. El area operativa Yerba Buena provee los
equipos de proteccion personal (EPP) y el movil para traslado, articulando con la Red de

Servicios.

El 12 de marzo se inaugura en el 3° piso de casa central del SIPROSA el Centro de Monito-
reo de Coronavirus, con la finalidad de realizar seguimiento telefénico a viajeros que llegan
desde el exterior. Los viajeros se autorreportan en la pagina del Ministerio de Salud de la
provincia, o bien, se accede a sus datos a través de |os listados que Direccion Nacional de

Migraciones envia a la provincia.

El 19 de marzo se incorporan 2 médicos y 2 kinesidlogos a la estrategia centinela. Este
equipo, comienza a capacitar a efectores del subsector privado de salud. El 20 de marzo, al
verse colmada la capacidad operativa del Centro de Monitoreo, se comienza a trabajar en
un call center puesto solidariamente a disposicion del Ministerio de Salud por empresarios
tucumanos. Se convocan a médicos y enfermeros, quienes son capacitados especificamen-

te en la problematica de COVID-19.

CORONAVIRUS

Covip-19

0
Lavarse las manos frecuentemente. %

Al toser o estornudar, cubrirse la nariz
y laboca con el pliegue del codo.

Evitar el contacto directo con personas @:@

que tengan enfermedades respiratorias

0800 555 8478

Vigilancia epidemioldgica

MINISTERIO DE ﬂ GOBIERNO DE
SALUD PUBLICA | % TUCUMAN




En casos sospechosos, viajeros sintomaticos con nexo epidemiolégico, se efectla segui-
miento telefénico diario y se articula con médico centinela para evaluacion clinica y toma de
muestra. En caso que el cuadro clinico del paciente lo requiera, se tramita traslado a través
de la Direccion de Emergencias (107) a centro de referencia (Hospital Centro de Salud -
Hospital del Nifio JesUs), para completar examenes e internacion. A los casos positivos, se
les informa telefonicamente el resultado y se continda el seguimiento clinico. Un epidemio-
logo del equipo ademas, realiza la notificacion correspondiente del caso, al Sistema Integra-

do de Informacion Sanitaria Argentina (SISA).

CALL CENTER. CENTRO DE MONITOREO covip-19.




EI 01 de abril, se articula con la Direccion de Salud Mental, para que se implemente una

linea telefonica de asistencia psicologica en el call center, para acompafar a los pacientes
COVID-19 positivos y a los que aguardan el resultado. Ademas, trabajan en talleres grupales
con el equipo de salud. Asimismo se incorpora una licenciada en trabajo social, que asesora
y s nexo con otras instituciones y ministerios, para resolver diversas consultas de quienes

se comunican al 0800.

El 03 de abril a partir de la resolucion ministerial N° 123/SPS se inicia un trabajo articulado
con obras sociales y sanatorios para que brinden asistencia a sus beneficiarios en este con-

texto de emergencia sanitaria.



IMPLEMENTACION DE AMBULANCIA DE TRASLADO PARA MEDICOS CENTINELAS

Todo caso sospechoso es visitado en su domicilio por un médico centinela, quien realiza
evaluacion clinica y toma de muestra (hisopado). En caso de que por sus condiciones clini-
cas, el paciente deba ser trasladado a algun efector de salud, se articula con la Direccion de
Emergencias (107). Los moviles, ambulancias y el personal son equipados de acuerdo a las

normas de bioseguridad establecidas.

El paciente recibe seguimiento telefonico diario por parte de médicos del centro de moni-
toreo de coronavirus (call center), hasta la obtencion del resultado. En caso de ser negativo,
se informa al paciente y se realiza el cierre del caso. Cuando el resultado es positivo, conti-
nua el seguimiento telefonico hasta el alta del paciente. Ademas se cuenta con acompafia-

miento del equipo de salud mental y trabajadora social, para casos que asf lo requieran.

 Hisopados realizados por equipo centinela: 122.

VISITA DOMICILIARIA DE MEDICO CENTI

INELA.
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CAPACITACION A PROFESIONALES DE LA SALUD DEL SUBSECTOR PRIVADO. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. \ 4

CAPACITACIONES PANDEMIA COVID-19

Se implementa un proceso de capacitaciones en modalidades presenciales y virtuales vinculadas a la pandemia COVID-19, destinadas tan-

to al sector publico como privado. Las tematicas de prioridad son:

I. covip-19.
Il. BIOSEGURIDAD Y USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP).

C. LIMPIEZA Y DESINFECCION DE ENTORNOS SANITARIOS Y NO SANITARIOS.



A. coviD-19

- Area responsable: Direccién de Epidemiologfa. JORNADA DE CAPACITACI é N EN

‘ CORONAVIRUS GOVID-

publicos y privados.

- | | DESTINADA A PERSONAL DE:
« Objetivo: proveer informacion detallada sobre la

pandemia, sus caracteristicas epidemiologicas vy

sintomatoldgicas.

« Capacitados: 10.000 agentes publicos, 200 perso-

“ i »

Anfiteatro Hospital Centro de Salud.
9de Marzo de 08:30 a 12:30 hs.

Contacto e informacion : Dto. De Capacitacion de la DGRHS

capacitacion.rrhh.siprosa@gmail.com

nas del ambito privado.

« Destinatarios 2: personal de atencién al publico

de obras sociales, organismos estatales y empresas
privadas.

« Objetivo: proveer informacion general sobre la
pandemia, sintomatologia y medidas de prevencion

de contacto.

MINISTERIO DE ‘“?} GOBIERNO DE
. , SALUD PUBLICA
- Capacitados: 320 personas pertenecientes a "*\\‘ TUSUSAN

obras sociales y organismos estatales y 500 a

empresas privadas.



B. BIOSEGURIDAD Y USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

« Areas responsables: Direccién de Epidemiologfa, Programa Provincial de Prevencion,

Vigilancia y Control de Infecciones y la Direccion de Enfermerfa.

« Destinatarios 1: personal de salud de ambitos publicos y privados.

« Objetivo: reforzar los conocimientos generales y especificos del personal de salud
sobre bioseguridad en forma niveladora y actualizada, orientado al fortalecimiento de
la prevencion y control infeccioso mediante la implementacion de principios y procedi-
mientos, y el uso correcto de elementos de proteccion personal.

« Capacitados: 7800 agentes publicos, 200 personas del ambito privado.

« Destinatarios 2: personal de atencion al publico, limpieza, gobernanza y manteni-
miento de hoteles.

« Objetivo: proveer informacion general sobre las medidas preventivas en relacion al
contagio del COVID19y al correcto uso de elementos de proteccion personal, adecua-
dos al tipo de contacto propio del rubro y de la institucion.

« Capacitados: 70 personas.




CAPACITACION EQUIPO TECNICO PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19.




C. LIMPIEZA Y DESINFECCION DE ENTORNOS
SANITARIOS Y NO SANITARIOS

- Areas responsables: Direccién de Epidemiologfa, Programa Provincial de Preven-

cion, Vigilancia y Control de Infecciones y la Direccion de Enfermeria.

« Destinatarios 1: personal de salud de ambitos publicos y privados.

« Objetivo: reforzar los conocimientos generales y especificos del personal de salud
sobre la limpieza y desinfeccion de entornos sanitarios, propendiendo al correcto uso
de productos y correcta aplicacion de procedimientos, orientado a la ruptura de la
cadena de transmision y contagio del COVID19.

« Capacitados: publicos 7800 agentes, privados 200 personas.

« Destinatarios 2: personal de atencién al publico, limpieza, gobernanza y manteni-
miento de hoteles.

« Objetivo: proveer informacion general sobre las medidas de limpieza y desinfeccion
adecuadas a su entorno y el correcto uso de productos asociados, orientado a la rup-
tura de la cadena de transmision y contagio del COVID19.

- Capacitados: 70 personas.



El Ministerio de Salud de la
provincia fortalecio el
Servicio de Virologia con
profesionales bioquimicos,
técnicos de laboratorio y
administrativos para cubrir
horarios de atencion siete
dias a la semana de 7 a 19
horas. En el marco de
descentralizacion nacional,
llegaron a Tucuman 1000
kits para deteccion de virus
COVID-19 desde el Ministe-
rio de Salud de la Nacion.

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA. HOSPITAL NESTOR KIRCHNER.




1.3.2 Vigilancia laboratorial

Solo se procesan muestras que cumplan con la definicion de caso sospechoso. Se debe
remitir la muestra con los datos completos segun ficha de notificacion, investigacion epide-
mioldgica y pedido de estudios de laboratorio. El caso y los estudios de laboratorio deben

notificarse al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud por SNVS 2.0.

DEFINICION DE PROTOCOLOS DE TOMA Y TRASLADO DE MUESTRAS
Se generan los circuitos de traslados de muestra y todos los procesos necesarios desde el Laboratorio de Salud Publica, la vincu-

lacion y traslado de muestras al Instituto Malbran, recepcion de resultados y comunicacion al paciente y a la poblacion.

CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD

Se capacita al personal para toma, envio y manejo de muestras.

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA INCORPORADO A LA RED DE DIAGNOSTICO

Desde el 2015, la provincia cuenta con un Laboratorio de Salud Publica certificado por normas 1ISO9001:2015. El mismo esta
conformado por varios laboratorios de referencia, entre ellos el de virologia; que conforman la Red Nacional de Laboratorios INE,
ANLIS “Carlos G. Malbran”y notifican sus resultados fortaleciendo la articulacion de la notificacion. Frente a la circulacion del virus
COVID-19 aplico su plan de contingencia frente a patdégenos emergentes que consiste en establecer acciones para mitigar los

efectos del impacto sanitario y asegurar, capacitar y redistribuir sus recursos humanos para reforzar el diagnostico viroldgico.



CONTROL DE SANIDAD EN ACCESOS A LA PROVINCIA.
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1.3.3 Sanidad de frontera

Se propone fortalecer la coordinacion con organismos nacionales presentes en los puntos

de entrada, como gendarmeria, prefectura, migraciones y sanidad de fronteras, con la ins-

talacion de un sistema de control epidemioldgico en el aeropuerto Tte. Benjamin Matienzo,
y en la terminal de démnibus de Tucuman. Se aplican procesos de deteccion temprana en

viajeros que llegan a Tucuman desde los lugares con circulacion del virus.



INSTALACION DE UN SISTEMA DE CONTROL
EPIDEMIOLOGICO EN LOS PUESTOS
FRONTERIZOS

Desde el dia 26 de febrero, antes que se
confirmara el primer caso de COVID-19
positivo en la Argentina, el Ministerio de
Salud Publica de Tucuman decide poner un
puesto de promocion, prevencion y vacu-
nacion en el aeropuertoy en la terminal de

omnibus de San Miguel de Tucuman.

En el caso del aeropuerto se organiza de
manera conjunta con personal de sanidad
de fronteras, PSA (Policia Aeroportuaria),

ANAC (Jefatura de Aeropuerto), EANA (Tran-

sito Aéreo) y Bomberos de la Policia Federal.

Con respecto a la Terminal de Omnibus, se
coordina con la gerencia de la misma, Gen-

darmerifay la Policia de Tucuman.

MINISTERIO DE ‘“’) GOBIERNO DE
LUD PUBLICA 4& TUCUM

CONTROL DE FRONTERA. AEROPUERTO INTERNACIONAL TTE. BENJAMIN MATIENZO.
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CONTROL DE SANIDAD DE FRONTERA. AEROPUERTO INTERNACIONAL TTE. BENJAMIN MATIENZO.




Se realizaron desde el 1 de
marzo al 3 de abril 4.000

controles de personas que
ingresaron por via aéreay
1000 controles en la termi-

OPERATIVO EN TERMINAL DE OMNIBUS. e
—

= . ¢ : nal de omnibus. Se realiza-

A partir del 1 de marzo se decide agregar los puestos fronterizos: Arboles Grandes, Huacra, ron desde el 1 de marzo al
Los Mistoles y Cabo Vallejo, accion coordinada con la Policia de Tucuman y con Gendarme- 3 de abril 26.610 controles

ria. A la promocion y prevencion se agrega el control estricto de todos los pasajeros que de personas que /'ﬂg/’GSO/’Oﬂ

por los diferentes puestos
fronterizos a la provincia.

arriban a la provincia (control de temperatura, signos y sintomas de enfermedad relaciona-
do al COVID-19, registro de todos los datos personales del pasajero, orden de cuarentena
obligatoria). Se completa ademas una declaracion jurada donde el pasajero asume el com-
promiso de la cuarentena. Se trabaja en forma coordinada con el Ente De Turismo, Secreta-
ria de Relaciones Internacionales y CNRT (Comision Nacional de Regulacion del Transporte).
Todos los datos registrados de las personas que arriban son remitidos a la Direccion de

Epidemiologia de la provincia.

En este riguroso trabajo de control participan promotores de salud, médicos, técnicos de
salud, enfermeros, administrativos, personal técnico de trailers y agentes sociosanitarios.
Se cubren las 24 horas con turnos rotativos en el aeropuerto, la terminal de dmnibus y

puestos fronterizos limitrofes.



1.4 Anexo:
Curva epidémica de casos confirmados de COVID-19, Argentina.
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CRONOLOGIA

04/marzo
05/mARzO
06/MARZO |
07/marzo
08/mARzO
09/marzo
10/mARZO
11/mARZO
12/mARZO
13/mARZO
14/maRzO
15/MARZO
16/MARZO
17/MARZO
18/maRzo
19/mARzO
20/mARzO
21/mARzO
22/MaRZO
23/mARzO
24/maRzo
25/mARZO
26/MARZO
27/MARZO
28/MARZO
29/MARZO
30/marz0
31/maRZO
01/aBRIL
02!ABR|L

Fuente | Ministerio de Salud de la Nacion



Curva epidémica de casos sospechosos de COVID-19 segin casos confirmados de

resultado de laboratorio y fecha de inicio de sintomas (n=260). COVID-19 36fa//ec/dos

Tucuman. Hasta el 2 de abril de 2020. .
En Argentina se detecta

NUMERO . Descartados . Resultados pendientes . Confirmados C//’CU/OC/O/’) CO/’”U/’)/IO/’/CI
2 en la region del AMBA y

e Chaco,; ademds se registran
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10— - Santa Fe, Cordoba y Tierra
511 ] del Fuego.
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Fuente | Direccion de Epidemiologia en base a datos SNVS2.0



2. Fortalecimiento

de la capacidad
del sector
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AMPLIACION EXTRAHOSPITALARIA: HOSPITAL EVA PERON.

Cuando se presentan situaciones de emergencia sanitaria como la ocasionada por la
COVID-19, al sector salud (que incluye la salud publica y los servicios publicos y privados de
atencion de la salud), le corresponde una funcion de liderazgo en los esfuerzos de pre-
paracion de las dotaciones que posee para brindar respuestas frente a la pandemia. En
cooperacion con otros sectores debe orientar en las actividades requeridas por el contexto
emergente, ademas de sensibilizar sobre los riesgos y las posibles consecuencias para la

salud frente al virus.

La respuesta a una crisis de esta magnitud, necesita que la sanidad publica reorganice su
sistema para que sea altamente proactivo y funcional hacia un trabajo de forma concer-
tada durante la presencia de la misma, mucho antes de que llegue a la region y posterior-

mente al control del virus.

47

El Sistema de Salud cuenta
con 171 hospitales de tercer
nivel (incluidos 2 asignados
a salud mental); 1 centro de
rehabilitacion de adiccio-
nes, 24 hospitales de segun-
do nivel y 13 policlinicas;

y 240 centros de atencion
primaria (CAPS).



2.1 Objetivo
general

Fortalecer el Sistema de Salud de Tucuman
para afrontar las demandas de atencion
sanitaria que presenta la pandemia, antes,
durante y luego de su presencia, aseguran-
do la capacidad de los recursos fisicos, tec-
noldgicos y humanos, a los fines de poder
trabajar con escenarios de alta demanda
asistencial. Para cumplir con este objetivo, el

sector de la salud debe:

INTERNACION

« En hospitales del tercer nivel de atencion, se internan todos los pacientes con sos-
pecha de neumonia por coronavirus. En esta fase, los pacientes criticos con diag-
nostico confirmado de neumonia por COVID-19, o con alta sospecha, son derivados
o0 internados en el Hospital Centro de Salud Dr. Z. Santillan. Se habilitan las unida-
des de cuidados criticos y de aislamiento respiratorio para tales fines.

« Toda derivacion es coordinada desde la Direccion de Emergencias del SIPROSA,
llamando al 107. También se releva la disponibilidad de camas del sector privado. -
Pacientes pediatricos se internan en el Hospital del Nifio Jesus.

« Pacientes no criticos y que requieran internacion, pueden ser internados en el
Hospital Avellaneda, previa coordinacion con la Direccion de Emergencias del SI-
PROSA, llamando al 107.

« Embarazadas con diagndstico de neumonia por COVID-19 o con alta sospecha,
pueden ser internadas en el Instituto de Maternidad Ntra. Sefiora de las Mercedes,

si se hallaren en las dltimas semanas de gestacion.



HOoSPITALES PUBLICOS DE REFERENCIA Y PRIVADOS:

« Cada hospital (sanatorio) debe actualizar sus planes de contingencia para la deteccion y atencion de pacientes con sospecha de
coronavirus u otro tipo de enfermedad respiratoria aguda de origen desconocido, y emplear rigurosamente la definicion de caso
vigente para clasificacion de los casos.

« Asegurar aislamiento respiratorio del paciente con coronavirus, o con alta sospecha de neumonia atipica.

« Asegurar el cumplimiento de estrictas medidas de bioseguridad, para proteccion del equipo de salud, como de otros pacientes;
segln normas. Asegurar coberturas de vacunacion en personal de salud (Influenza, HB, etc.).

« Asegurar suficiente stock de medicacién para tratamiento sintomatico de sus pacientes y disponible para atencién de guardia;
como para la demanda de pacientes ambulatorios derivados desde otros establecimientos publicos o privados; las 24 horas. -
Gestion de camas de los hospitales: a cargo de los comités de crisis. Estos deben conocer la disponibilidad de camas tanto en el
sector publico como privado.

« Centralizacion de esta informacion a cargo de la Direccion de Emergencias. Los médicos centinelas de cada servicio deben dar 2

partes por dia informando a emergencia la disponibilidad.

RECURSOS HUMANOS:

« Se suspende el beneficio de licencias ordinarias (vacaciones) por razones de emergencia sanitaria.

« Se suspenden todas las actividades comunitarias y capacitaciones, a no ser que se orienten a la prevencion y control de la
epidemia.

« Se contempla el refuerzo de RRHH en servicios si la situacion amerita.



ATENCION AMBULATORIA:

CAPS y policlinicas:

« Reorganizar la atencion de los servicios, priorizando que la atencion de cuadros respiratorios sea via exclusiva. -

Habilitar espacios de triage, para cuadros respiratorios, en ambientes bien ventilados.

« El personal de salud que asiste a paciente con cuadros respiratorios debe contar con EPP adecuado y cumplir con todas las
normas de bioseguridad.

« Reorganizar el recurso humano en los servicios, las horas comunitarias pasan a ser asistenciales y se determina la némina de
personal disponible para la atencion de patologias.

« Algunos servicios de la red suspen controles en nifios sanos (y otros similares) y se habilitan todos los consultorios disponibles
para la atencion de patologias durante las proximas semanas, hasta nueva disposicion del Comité de Emergencia.

« Se organizan extramuros: los puestos de vacunacion, entrega de leche y medicacion para enfermos y bajo programa.

« Se organiza la atencion programada en domicilio o extramuros para todas las embarazadas y menores de 1 afio con riesgo. - Se
suspen todas las actividades comunitarias y capacitaciones, a no ser que estén orientadas a la prevencion y control de la epi-

demia por COVID-19 y respetando las recomendaciones de distanciamiento social.



ATENCION EN CONSULTORIOS FEBRILES. HOSPITAL PADILLA.
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[ AUTOVAC. ESPACIO DE VACUNACION ADICIONAL PARA MAYORES DE 65 ANOS SIN NECESIDAD DE BAJARSE DEL AUTO.

2.2 Preparacion y refuncionaliza-
cion del Sistema de Salud

El 19 de marzo de 2020 se anuncia el primer caso confirmado de coronavirus en Tucuman
y desde la medianoche del 20 de marzo, el Gobierno Nacional decreta el aislamiento social
preventivo y obligatorio para todo el territorio nacional. El Sistema de Salud se prepara para
un nuevo escenario, la posible circulacion del virus en la provincia, sin embargo las acciones
que se despliegan y que estan en marcha actualmente, forman parte de un trabajo planifi-
cadoy coordinado que se viene realizando desde mucho tiempo antes de la confirmacion

del primer caso, para fortalecer el Sistema de Salud de Tucuman.



Preparacion y refuncionalizacién del Sistema de Salud en Tucuman.

2.3.1

Atencion médica
y de enfermeria

CONSULTORIOS FEBRILES.

ATENCION DE PATOLO-
GIAS RESPIRATORIAS POR
COVI D'1 9.

CONSULTORIOS
VIRTUALES.

ENTREGA DE MEDICA-
MENTOS A PACIENTES EN
SU DOMICILIO.

AUTOVAC Y VACUNACION
DE GRUPOS DE RIESGO.

232

Recursos humanos

DOTACION ESENCIAL:
MEDICOS Y ENFERMEROS.

REQUERIMIENTOS Y
DISPONIBILIDAD DE
ACUERDO A DISPOSITI-
VOS DE AISLAMIENTO E
INTERNACION.

RECLUTAMIENTO
EXTERNO DE PROFESIO-
NALES DE LA SALUD.

CAPACITACIONES AL
PERSONAL DE SALUD.

2.3.3
Recursos fisicos

DISPONIBILIDAD DE EX-
TENSION DE CAMAS PARA
AISLAMIENTO A1 Y A2.
NUEVOS CENTROS PARA
EL AISLAMIENTO EXTRA
HOSPITALARIO DE PACIEN-
TES CON CORONAVIRUS

OBRAS Y REFACCIONES
HOSPITALARIAS

APERTURA DE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS EN
ENFERMEDADES RESPIRA-
TORIAS, INCLUYENDO
ADMISION Y SALAS DE
INTERNACION

SALAS Y CAMAS HOSPITA-
LARIAS CON OXIGENO EN
EFECTORES

CREACION DE UN HOSPI-
TAL DE CAMPANA PARA
PERSONAS COVID-19 +

2.3.4
Tecnologia
médica

RECEPCION DE ELEMEN-
TOS TECNOLOGICOS

TECNOLOGIA MEDICA:
UTI.

RECEPCION DE
REACTIVOS.

235
Seguridad del
personal de salud

BIOSEGURIDAD Y USO
RESPONSABLE DE ELE-
MENTOS DE PROTECCION
PERSONAL EN EL CONTEX-
TO DE LA PANDEMIA POR
COVID-19

FARMACIA OFICIAL. ELA-
BORACION Y PROVISION
DE INSUMOS DE
BIOSEGURIDAD.



2.2.1 Atencién medica y de enfermeria

CONSULTORIOS FEBRILES

Se crearon con el propdsito de asistir a todos aquellos pa-
cientes que se incluyan dentro de la definicion de casos sos-
pechosos, por lo que fue necesario disponer de consultorios
independientes con un acceso prioritario para los pacientes
que presenten cuadros febriles. Funcionan las 24 hs. del dia,
dentro de los hospitales del 3° nivel de toda la provincia, con
personal de salud capacitado para el protocolo de atencion.
También se dispusieron en centros de salud del 1°y 2° nivel y
en sanatorios privados. Son fundamentales en contextos
sanitarios ocasionados por una pandemia, dado que constitu-
yen el primer contacto que tiene el paciente con un diagnds-
tico en la guardia, otorgando prioridad a aquel que presenta un
cuadro febril. De esta forma, en los consultorios febriles, el
profesional puede atender aisladamente a la persona que
concurre al efector, y asf aplicar las medidas preventivas
necesarias para cuidar al resto de los pacientes que ingresan

por otras patologfas y a su entorno.
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Paciente
sospechoso
Consultorios < Consultorio
Febriles No Febril
Evaluacion por el médico
|
| | |
Plauente con Descattadia Paciente
sintomas leves grave

Llama al 0800-555-8478, derivacion para toma de muestra + Ficha epidemioldgica

|
I I

Confirma COVID-19 Descartado

Evaluacion clinica y epidemiolégica se definira como:
|

AOQ: Aislamieno A1: Derivacién a

domiciliario centros de Aislamiento

Seguiemiento telefénico Seguimiento por personal medico de la
Areas Operativas institucion y notificacion diaria a EPIRED

A3:Derivacion a centros

de Aislamiento nivel 3

A4: Derivacion a Centros

de aislamiento nivel 4

Fuente | Direccion General de Red de Servicios



Consultorios febriles de Tucuman.

HOSPITALES DEL TERCER NIVEL DE ATENCION

San miguel de tucuman

« Hospital Angel C. Padilla

« Hospital Centro de Salud

« Hospital Pte. Néstor kirchner

« Hospital de Clinicas Pte. Dr. Nicolas Avellaneda

« Hospital del Nifio Jeslis

= Instituto de Maternidad y Ginecologia Ntra. Sra. de las Mercedes

Banda del Rio Sali
= Hospital Eva Perdn

Concepcion
« Hosp. Regional de Cancepcion Dr. Miguel Belascuain




AREA PROGRAMATICA ESTE AREA PROGRAMATICA OESTE

1. Area Operativa Mariano Moreno
« Policlinica Villa Mariano Moreno
» CAPS Las Talitas

2. Area Operativa Noreste

= Policlinica Ginés Gonzalez Garcia
« CAPS Antartida argentina

= CAPS Villa 9 de julio

« CAPS Urquiza

3. Area Operativa Noroeste

« Policlinica San Rafael

» CAPS Maria Auxiliadora

» CAPS Pte. Perén

= CAPS Republica de Italia

4. Area Operativa Sudeste

« Policlinica San Cayetano

« Policlinica Dra. Delia Fernandez
Palma

« CAPS Sarmiento

5. Area Operativa Sudoeste

= Policlinica Dr. J. Villalonga

« CAPS San Martin

» CAPS Ntro. Sr. del Milagro

6. Area Operativa Yerba Buena
« Policlinica San José

» Policlinica Ramon Carrillo

« CAPS Horco Molle

« CIC San Javier

« CAPS Villa Carmela

7. Area Operativa Alderetes

= Policlinica alderetes

8. Area Operativa Banda Rio Sali
« Policlinica Santa Rita Lastenia

= Policlinica Banda Rio Sali

« CAPS Monsenor Diaz

« CAPS 17 de Octubre

9. Area Operativa El Bracho

«» Hospital el Bracho

10. Area Operativa Bella Vista

= Hospital Nodo Dr. Guillermo
Salazar Centro de Salud Bella Vista
11. Area Operativa El Timbé

= Hospital El Timbo

12. Area Operativa Burruyact

= Hospital Burruyacu

14. Area Operativa La Florida

= CAPS Florida

= CAPS Delfin gallo

« CAPS Colombres

15. Area Operativa Ranchillos

= Hospital Maria Auxiliadora

16. Area Operativa Leales

= Hospital de Santa Rosa de Leales
17. Area Operativa Garmendia

= Hospital de Garmendia

18. Area Operativa Los Ralos

= Hospital de Los Ralos

19. Area Operativa Estacion Ardoz
= Hospital Estacién Aréoz

20. Area Operativa Valles
Calchaquies

« Policlinica Dr, Adrian Tuma
21. Area Operativa Tafi del Valle
» Hospital Tafi del Valle Elias Médici
« Paliclinicla El Mollar

22. Area Operativa Trancas

= Hospital de Trancas

24. Area Operativa El Cadillal
» CAPS El Cadillal

« CAPS Raco

25. Area Operativa Tafi Viejo
« Policlinica Dr. Sol6rzano

» Policlinica Lomas de Tafi

26. Area Operativa San Pablo
« Hospital San Pablo

27. Area Operativa Lules

= Hospital Dr. Eliseo Cantdn

s Caps La Reduccion

28. Area Operativa Famailla
« Hospital Dr. Parajon Ortiz

Area Operativa Simoca
Hospital Alvaro Gémez Llueca

Area Operativa Santa Ana
Hospital Santa Ana

Area Operativa Aguilares
Hospital Centro de Salud Aguilares

Area Operativa Alberdi
CAPS Graneros

Area Operativa Lamadrid
Hospital Dr. Maza

Area Operativa La Cocha
Hospital Mario V. Stivala
Hospital Gral. Lamadrid
Hospital Santa Lucia



ATENCION DE PATOLOGIAS
RESPIRATORIAS POR COVID-19 +

Para la atencion de pacientes con enfer-
medades respiratorias se establecieron
nuevas categorias para la sintomatologia
presente, de manera tal que esto permita
el ordenamiento y destino del paciente.
Las mismas se organizan gradualmente

bajo la denominacion de AQ, A1, A2, A3,

A4 segln el grado de manifestacion de

los sintomas del virus y el consecuente

requerimiento de atencion.

Clasificacion de Aislamiento segun criterio clinico (COVID-19 +).

3
A4

A4

Aislamiento domiciliario
COVID-19 (+)

Aislamiento de personas
sanas con familiares o lugar
de convivencia COVID-19 (+)

Aislamiento de enfermo
COVID-19 (+) o altamente
sospechoso con signo-
sintomatologia leve

Internacion de
enfermo COVID-19 (+)

Internacion de
enfermo COVID-19
(+) con riesgo de vida

Fuente | Dra. Rossana Chahla

Requiere aislamiento
para evitar contagios
(aislamiento social)

Requiere aislamiento con
asistencia médica y de
enfermeria

Requiere internacion en
sala o habitacion hospita-
laria (presenta signo-
sintomatologia completa)

Requiere asistencia
respiratoria y/o cuidados
intensivos



CONSULTORIOS VIRTUALES

La habilitacion de los consultorios, orga-
nizados en 31 areas de atencion distri-
buidas en 4 salas (2 en el Departamento
de Informaticay 2 en el 107), tiene por
objetivo cumplimentar con las medi- das
preventivas tomadas para evitar la
circulacion del coronavirus, a la vez que
permiten asegurar la continuidad de la
atencion sanitaria en las especialidades
de clinica, pediatria, neumologia para
adultos y cardiologia en una primera
instancia y en dermatologfa, endocrino-
logia, medicina del dolor, kinesiologia y
psicologia posteriormente. Funcionan 12
horas por dia a través de la tecnologia de

la Telemedicina.

#44-999

| Consultorios

it W




ENTREGA DE MEDICAMENTOS A
PACIENTES EN SU DOMICILIO

Plan de Contingencia Provincial

Ante la pandemia del coronavirus, per-

ntingencia Provincial

. . . . . Covip-19
sonas sin obra social, beneficiarias de

programas del Sistema Publico de Salud
reciben al personal del sistema en sus :NTREGA DE Si sos

hogares, quienes les llevan los remedios AEDICAMENTOS beneficia r'iO‘r Scercaranilas
correspondientes a su patologfa. Se necesitas tu prescripciones a la

_ . : 0s pacientes con o
busca asf evitar la concurrencia masi- va DNI para lacidn
nfermedades crénicas p pOb =IE ik

de los beneficiarios a los lugares de ue son beneficiarios de recibirlos.
entrega para garantizar que se respeten  fogramas del Sistema La entrega sera
ublico de Salud, recibiran progresiva, teniend

. ‘ . >S rr.1e.d.icamentos en sus en cuenta los grupo
circulacion del virus. La entrega descen- omicilios. de riesgo.

Agentes
Sociosanitarios

las medidas de prevencion e impedir la

tralizada de medicamentos y otros insu-

mos sanitarios beneficia a mas de 20.000 N
minisTeRioDE | SNy, GoBIERNO DE

: . . SALUDPUBLICA | 7, =
pacientes con patologfas crénicas. @ TUCUMAN

miisterioDe | A\, Gosiern
SALUD PUBLICA ’4"‘\\{-5 TUCUM

ministerooe | AV, Gosierno DE
SALUD PUBLICA '(;l\\‘? TUCUMAN
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AUTOVAC Y VACUNACION DE GRUPOS
DE RIESGO

Con el objetivo de proteger a la pobla-
cion de riesgo frente a la pandemia, se
produjo la apertura del AutoVac para
gque mayores de 65 afios se cologuen la
vacuna antigripal, donde los adultos
pueden concurrir en vehiculos, sin nece-
sidad de exponerse a la circulacion del
virus y respetando las medidas preven-
tivas de aislamiento social. También se
encuentra funcionando con este pro-
posito el “Vacunatorio de la Familia” (Av.
Mate de Luna 1935). Las vacunas estan
distribuidas, ademas, en todos los hospi-
tales del interior, en los grandes hospita-
les y en los vacunatorios que existen en

los CAPS y CIC de la provincia.



RECURSOS HUMANOS. CONTROL DE FRONTERAS.




2.2.2 Recursos humanos

. . Dotacion personal médico. Especialidades criticas para COVID-19.
DOTACION ESENCIAL: MEDICOS Y P P P

ENFERMEROS

El Sistema de Salud dispone de: sf NO

- 3.250 médicos, de los cuales 299 Cllhics Medica 7 432 2le
poseen especializacidon critica y con Cardidlogos 84 78 162
experticia en manejo de respirador. Terapistas 113 ) 113
- 300 becarios de residencias médicas

¢basicas y post basicas). hisumensieess a3 20 &
- Refuerzo eventual de aproximada- Total General 299 333 632
fmente 400 médicos, para cobertura de

reemplazos, guardias criticas o refuer- El SIPROSA cuenta con 33 anestesi6logos de planta y disponibilidad de

aproximadamente 100, pertenecientes a la Asociacion de Anestesiologia (ATAAR)

zos de guardia.

- 4.137 enfermeros, el 30% de los
mismos, 1250 enfermeros, cuenta con
experiencia y formacién en cuidados

criticos.
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REQUERIMIENTOS Y DISPONIBILIDAD
DE ACUERDO A DISPOSITIVOS DE
AISLAMIENTO E INTERNACION

A4: INTERNACION CON REQUERIMIENTOS DE CUIDADOS CRITICOS.

» Camas estimadas: 300.

« Estdndar de atencién: 1 enfermero cada 2 camas y 1 médico cada 6/8 camas.

« Requerimientos: 900 enfermeros y 258 médicos (30 horas).

« Disponibilidad: 299 médicos con especializacion critica y con experticia en manejo de respirador.
Adicionalmente, se cuenta con aproximadamente 130 anestesistas, 1250 enfermeros con experticia
en cuidados criticos.

A3: INTERNACION CON REQUERIMIENTOS DE OXIGENO.

. Camas estimadas: 800.

« Estandar de atencion: 1 enfermero cada 10 camas y 1 médico cada 8/10 camas.

- Reguerimientos: 480 enfermeros y 534 médicos (30 horas).

- Disponibilidad: 333 médicos con especializacion afin, sin manejo de respirador y 2919 médicos
convertibles, con especializacion no directamente relacionada. 2887 enfermeros reconvertibles.

A2: INTERNACION SINTOMAS MUY LEVES.

- Camas estimadas: 415.

- Estandar de atencion: 1 enfermero cada 15 camas y 1 médico cada 30 camas.

- Requerimientos: 166 enfermeros y 83 médicos (30 horas).

- Disponibilidad: 2919 médicos con especializacidon no esencial y 2887 enfermeros sin manejo de
respirador.

A1: AISLAMIENTO PREVENTIVO.

« Camas estimadas: 1224.

- Estandar de atencion: 2 estudiantes de enfermeria cada 50 camas con supervision y 1 estudiante de
medicina cada 100 camas con supervision, personal asistencial no médico.

« Requerimientos: 147 estudiantes de enfermeria y 74 estudiantes de medicina.

- Disponibilidad: 491 estudiantes de enfermeria y 75 estudiantes de medicina. Ademas se cuenta con
2918 médicos con especialidad no directamente relacionada y 2887 enfermeros sin experticia en uso
de respirador.
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RECLUTAMIENTO EXTERNO DE
PROFESIONALES DE LA SALUD

CORONAVIRUS

coviD-19 sario para el posible numero de pacien-
tes que necesiten atencion hospitalaria

el Ministerio de Salud pone en funciona-
anfStEﬂO de SGIUd Pﬂbh.ca de Tucumdn miento el Programa de Reclutamiento

Externo Remunerado, por un periodo de
cuatro meses. Hasta la fecha se cuentan

con:

« 294 médicos, 395 enfermeros y 85
kinesidlogos.

« 41 médicos y 192 enfermeros que la

MINISTERIO DE \\") GOBIERNO DE Facultad de Medicina (UNT) pone a dis-
SALUD PUBLICA (1‘“ TUCUMAN

posicién como egresados recientes con

titulo en tramite.




JORNADA DE CAPACITACION EN CAPACITACIONES AL PERSONAL DE SALUD

*GORONAVIRUS cov’n-19 MANEJO DE PACIENTE INTERNADO CRITICO Y NO CRITICO

- DESTINADA A PERSONAL DE:

% Sintomatologia. Manejo clinico y farmacoldgico. Uso de oxigenoterapia. Manejo avanza-
AR e W do via aérea. Ventilacion mecanica. Cuidados de la via aérea. Sindrome de distreés res-
pdbﬂmsmntwdasymnﬂdewnsum * . ) L L ) ) : o
#‘ piratorio. Técnica de decubito prono en paciente distresado. Manejo de medio interno.
""" Tratamiento de sostén y especifico. Sedoanalgesia. Sepsis en COVID-19.
mmmdem . . . o
12de Marzo de 08:304 12:30hs. - Destinatarios: médicos, enfermeros y kinesiélogos de UTIM y UTI del SIPROSA.

Contacto e informacidn : Dto. De Capacitacion de la DGRHS

« Objetivo: proveer refuerzo y/o formacion especifica en tratamiento y manejo del

P p— paciente internado en efector de salud con diagnostico confirmado de COVID-19 y con

SALUID PRI ‘h\q '[u;u MAN

sintomatologia de requerimiento de asistencia controlada.

- Capacitados: 119 médicos, 650 enfermeros, 59 kinesiélogos.

TRIAGE Y PROCESO DE DERIVACION COVID-19.

Categorizacion de enfermedad: leve, moderada, grave. Clinica: signos y sintomas. Manejo del paciente: métodos complementarios.

Medidas de accion recomendadas: aislamiento, seguimiento, internacion (AO a A4). Derivacion a referencia segun corresponda. Re-
comendacion de medidas de proteccion personal segln categoria.

- Destinatarios: admisionistas, médicos y enfermeros de consultorios de febriles de todos los niveles de atencion sistema publico. -
Objetivo: proveer informacion exacta acerca del triage a utilizar para la deteccién y/o derivacion oportuna del paciente que consul-
ta con sindrome febril 0 sintoma asociado sospechoso de COVID-19.

- Capacitados: 870 agentes.



2.2.3 Recursos fisicos

DISPONIBILIDAD DE EXTENSION DE
CAMAS PARA AISLAMIENTO A1 v A2.
NUEVOS CENTROS PARA EL AISLAMIENTO
EXTRAHOSPITALARIO DE PACIENTES CON
CORONAVIRUS

Los nuevos espacios son planificados
para todos aquellos pacientes que no

manifiesten sintomatologia compleja del

virus, pero que necesiten realizar el aisla-

miento correspondiente y que No cuen-
ten con el lugar apropiado para hacerlo.
Se logré a partir de un trabajo colabora-
tivo con otras instituciones, empresas e

intendencias de la provincia.

Centros de aislamiento extrahospitalario.

Yerba Buena San Javier

Tafi Viejo El Siambon

S. M. de Tucuman Capital

A1 | BellaVista Bella Vista

Chicligasta Concepcion

Rio Chico Aguilares

Lules
Famailla Famailla
Yerba Buena San José

Banda del Rio Sali  Lastenia

A2 S M.de Tucumén Capital
Tafi Viejo Lomas de Tafi
Rio Chico Aguilares

Fuente | Ministerio de Salud Publica de Tucuman

Club Almirante Brown

Casas UNT 200
Casa de retiro Padre Pio 50

Comp. Ledesma - Ctro. Cultural M. Sosa 110

Casa de la Cultura

Casa retiro Cana

Ex hospital de Aguilares

Casa del diabético 24

TOTAL camas A1 1537

Sociedad Rural de Tucuman 120
Hospital Eva Perén 120
‘Hospital Avellaneda .55
Policlinica Lomas de Tafi 60
Hospital de Aguilares 60

TOTAL CAMAS A2 415

TOTAL CAMAS 1952

67
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Obras y refacciones hospitalarias para COVID-19. INICIO: FEBRERO 2020. o
BRAS Y REFACCIONES HOSPITALARIAS

Consultorios febriles
- Hosp. Centro de Salud Las obras se iniciaron en febrero y se
- Hosp. Eva Perdn

- Hosp. Miguel Belascuain - Concepcion
- Hosp. Angel C. Padilla ocho hospitales de 3° nivel funcionando
- Inst. de Maternidad Nstra. Sra. de las Mercedes
- Hosp. del Nifio Jesus

- Hosp. Lamadrid - Monteros meros capacitados en el protocolo de
- Hosp. de Simoca

- Hosp. de La Cocha

- Hosp. Los Sarmientos

- Hosp. Ramén Maza - Lamadrid
- Hosp. Famailla

- Policlinica El Mollar

= Consultorios exclusivos, con ventilacién y
lavabo, para pacientes febriles-respiratorios.
«Acceso y circulacion independientes hacia
internacion COVID-19 en servicios de 2° y 3°
complejidad.

« Informatizacién para carga de cuadro
clinico y notificacion de casos.

= Sala de espera propia con sefialética de las
medidas de seguridad higiénica y distancia
reglamentaria para la espera.

= Sanitarios exclusivos para el profesional y
para el paciente.

« Equipos de proteccién personal acordes a

construyeron 34 consultorios febriles en

las 24 hs. con 48 médicos y 48 enfer-

atencion.

- Policlinica San Rafael

Intervenciones en Consultorios febriles

la normativa.
. - CAPS El Cadillal
Internaciones - CAPS Antartida Argentina
- CAPS Carlos Maria Torres

Requerimientos pacientes A3y A4

= 3 gases (oxigeno, vacio, aire comp.)
*8 a 10 tomas

« 2 circuitos independientes p/cama
« Conexién a grupo electrégeno

- Hosp. de Trancas

- Hosp. Famailla

- Hosp. Pte. Dr. Nicolas Avellaneda

- Hosp. del Nifio Jesus

- Hosp. Miguel Belascuain - Concepcion
- Hosp. Eva Perén

- Hosp. Bella Vista

Requerimientos pacientes A2

» 50% de camas con oxigeno
« 2 tomas por cama

Instalacion de gases

Fuente | Ministerio de Salud Publica de Tucuman




APERTURA DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS
EN ENFERMEDADES RESPIRATORIAS,
INCLUYENDO ADMISION'Y SALAS DE
INTERNACION

« Centro de Salud Zendn Santillan, servi-
cio de UTI con 12 camas con respiradory
UTIM con 36 camas.

- Hospital de Aguilares, servicio de UTI 8
camas con respirador y UTIM con 18
camas.

« Hospital Regional Concepcion, servicio
de UTI con 8 camas con respirador y
UTIM con 22 camas.

- Hospital Eva Perdn, servicio de UTI con
14 camas con respirador y 26 UTIM con

22 camas.
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Disponibilidad de camas con oxigeno por Area Operativa.
SALAS Y CAMAS HOSPITALARIAS CON £ & B P

OXIGENO EN EFECTORES

Se organizan los espacios para alojar a
pacientes con COVID-19 en los hospita-

les, dotandolos de todos los recursos ne-

cesarios para su atenciony en las salas

necesarias para su aislamiento.

Provincia de Tucuman 2126 | 1680 con 02
Area Programética Centro 1408 | 1131 con 02
Area Programética Este 215 | 166 con 02
Area Programatica Oeste 57 | 40 con O2
Area Programatica Sur 446 | 343 con 02

Fuente | Ministerio de Salud Publica de Tucuman




CREACION DE UN HOSPITAL CAMPARNA
PARA PERSONAS coN COVID-19

Su objetivo es aumentar la capacidad de
atencion del hospital Eva Perdn, de Ban-
da del Rio Sali, y cubrir la zona este de Ia
provincia ante la propagacion del virus.
Se trata de una estructura modular que
cumple con todos los criterios sanitarios,
cuenta con 120 camas mas que ten-
dran oxigeno y estaran preparadas para
atender pacientes de leves a moderados.
Su gestion sera independiente, es decir
con una enfermeria, consultorio, equipo
de rayos x, depdsitos, un laboratorio y

diagndstico por imagenes.
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2.3.4 Tecnologia médica

Tecnologia médica gestionada.

RECEPCION DE ELEMENTOS

TECNOLOGICOS

Camas con kit de internacién de terapia 40
La gestion del Plan de Contingencia i : —

Monitores multiparamétricos 100
COVID-19 incluye también la interven- ,

Respiradores de alta gama 20
cion del area tecnoldgica fundamen- . —

Bombas de infusidn volumétrica 140
talmente en el fortalecimiento de los

Ecégrafos 5
distintos efectores. Con la adquisicion : =

Cardiodesfibriladores 40
solo en respiradores se ha incrementado _

Electrocardiégrafos 40
en un 10% la cantidad disponibles en el

Carro de paro 40
Sistema Publico de Salud. =

Humidificadores 250

Oximetro de dedo 1100

Ecografo portatil 2

Camas de internacion 300

Mesas de comer 22

Portasueros 50

Fuente | Ministerio de Salud PGblica de Tucuman




o Detalle de respiradores operativos por efector.
TecNoLoaia MEDICA: UTI P p p

Las unidades de terapias intensivas Hosp. del Nifio Jesds 36
neonatales pediatricas y adultos poseen Hosp. Néstor Kirchner 2
sus correspondientes equipamientos 107 28
asociados (respiradores, monitores mul- Hosp. Avellaneda 49
tiparamétricos, bombas, humidificadores Hosp. Padilla 50
y oximetria). Hosp. de Concepcién 21
Hosp. de Monteros 3
Instituto de Maternidad 23
Centro de Salud 33
Hosp. del Este 16
Depdsito 29
Total 290

Fuente | Ministerio de Salud Pdblica de Tucuman




RECEPCION DE REACTIVOS

A partir de la llegada de 1.000 reac-
tivos desde el Ministerio de Salud de la
Nacion, la provincia de Tucuman se
constituye como modelo en el noroeste
argentino con la posibilidad de realizar
pruebas de diagndstico del nuevo co-
ronavirus en el Laboratorio de Salud
PUblica de Tucuman, ubicado en el Hos-
pital Néstor Kirchner, que centraliza los
analisis de alta complejidad en el ambito
del Sistema Provincial de Salud. Cuenta
con bioguimicos altamente capacitados
que adquirieron conocimientos espe-
cificos sobre protocolos de detecciéon de
COVID-19y pautas de bioseguridad

inherentes al manejo del virus.

B d

He




2.2.5 Seguridad del personal de salud

BIOSEGURIDAD Y USO RESPONSABLE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19

El Programa Provincial de Prevencion, Vigilancia y Control de Infecciones junto al Comité
Provincial de Infectologia elaboraron las recomendaciones de prevencion y control para
todo el personal de salud (PS) que brinda atencion y cuidados a casos sospechosos

y confirmados de SARS-CoV-2. Las mismas se confeccionaron a partir de la evidencia
cientifica disponible a la fecha y estan sujetas a revision ante las nuevas que puedan ir
surgiendo. Son necesarias para prevenir la transmision al personal de la salud, lo que
implica gestion activa en la vigilancia, preparacion, capacitacion y proteccion del equipo
de salud. Resultan claves tanto en la asistencia sanitaria, como a nivel comunitario, ya
que las exposiciones a los agentes patdgenos respiratorios transmisibles en las insta-
laciones de atencion médica a menudo se pueden reducir, 0 posiblemente evitar, me-
diante una combinacion de intervenciones que incluyen: controles de ingenieria, gestion
administrativa y el uso adecuado del EPP. Desde el Ministerio de Salud se realizan las
gestiones necesarias que permiten la elaboracion, cumplimiento y la vigilancia de la ad-
herencia a las pautas de prevencion: higiene de manos; precauciones de contacto, gotas
y aerosoles; higiene y desinfeccion ambiental; distanciamiento social; deteccion rapida;

triage efectivo; aislamiento de pacientes potencialmente infecciosos.




76 PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19

FARMACIA OFICIAL. ELABORACION Y PROVISION DE INSUMOS DE
BIOSEGURIDAD

Dotar al personal de salud de los insumos necesarios es suma-
mente importante ante la presencia de un virus que se propaga
de forma vigorosa, ya que es necesario garantizarles todos los
elementos de proteccion personal para la atencion de los pa-
cientes afectados por el virus. Desde la farmacia oficial se elabora
alcohol en gel y desde el taller del Departamento de Operativos
Moviles se trabaja en la produccion de equipos de proteccion per-
sonal para ser repartidos en todos los centros asistenciales que
se requiera. Hasta la fecha se elaboraron: 60 mil barbijos, 1000
camisolines, 500 cubrebotas, 500 cofias, 300 mamelucos hemo-

rrepelentes.
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ATENCION EN CONSULTORIOS FEBRILES. HOSPITAL DE CLINICAS PTE. DR. NICOLAS AVELLANEDA.




3. Comunicacion

de riesgo




Si estuviste en alguna zona con circulacion del virus o en contact

con algtin caso confirmado, no te automediques, quedate entu ¢
y llamd a vigilancia epidemiologica.

| CUIDADOS

No llevarse las manos = o
a los ojos, boca y nariz. , P SinToMAS |

@iisopes. bock yaarz. Fiabra s,

Lovare ks o o8

Lavarse las manos con agua o
y jabon regularmente. iol P e

Fitrey ok d¢
St

Wewtidor loy combernies.

Desinfectar los objetos que Wamd aVigianca Epidemiotigica
se usan con frecuencia. . 0800 5558478

Estornudar en el pliegue
del codo.

AFICHE DE PREVENCION. MATERIAL GRAFICO TOMADO DEL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION.
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3.7 Gestidon de la comunicacion

Es de vital importancia consolidar las fuentes oficiales de comunicacién que brinden aseso-

ramiento e informacion. Para ello, el Ministerio de Salud Publica de Tucuman ha adaptado
su pagina web para poder ofrecer recomendaciones para el publico general, para equipos
de salud y recursos graficos y audiovisuales para capacitaciones basados en la promocion

de la salud y prevencion de la enfermedad.

La gestion de la comunica-
cion constituye un eje prio-
ritario y juega un papel vital
en la limitacion de la propa-
gacion de este virus, donde
todas las personas e institu-
ciones tienen un rol. En este
sentido, se busca que toda
persona que puede gue-
dar expuesta al riesgo sea
capaz de tomar decisiones
informadas para mitigar los
efectos del contagio de la
pandemia y tomar las me-
didas y acciones de protec-
cion y prevencion.



INFORMACION PREVENTIVA EN RECETARIOS.

Durante el mes de enero, cuando se presenta por primera vez en Sala de Situacion el
escenario mundial sobre la pandemia de coronavirus, la division de Educacion Sanitaria del
Ministerio de Salud Publica comenz¢ a disefiar estrategias comunicacionales acordes a las

necesidades imperantes.

En un primer momento, al ser un contexto y una enfermedad desconocida, se procedio a
articular con el Ministerio de Salud de la Nacidn las primeras piezas comunicacionales
relacionadas a los sintomas y formas de prevencion, junto a los profesionales de nuestro

Sistema de Salud.

El pedido de la elaboracion del Plan de Contingencia Fase |y la actualizacion del sitio web
fueron las medidas tempranas que se establecieron. Desde ese momento se comenzo a
plantear la estética de lo que seria una campafia sobre la enfermedad que hasta ese mo-

mento se denominaba N-COVID-19.

Las placas para redes, afiches y banners para el stand en el aeropuerto fueron las primeras
herramientas comunicacionales sobre la tematica y, mientras se consolida la grafica defi-
nitiva, se comienza a desarrollar la realizacion de una pieza audiovisual explicativa sobre la
enfermedad con el proposito de difundirlo en redes sociales y en canales de television. La
realizacion de piezas graficas (banners, afiches y folletos) fueron generadas por la Divi- sion
de Educacion Sanitaria, con el proposito de distribuir a otros organismos del Estado e

instituciones privadas, unificando la informacion necesaria para el cuidado de la poblacion.
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Recomendaciones para la convivencia ' . #aumg
con personas de riesgo Fat a°

Duerman en camas y habitaciones
separadas.

Utilicen bafios diferentes y desinfectados
con lavandina.

Mo compartan toallas, cubiertos, vasos, etc.
Limpien y desinfecten las superficies

de alto contacto.
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A principio del mes de marzo el escenario de nuestro pais cambia; la enfermedad adquiere
la denominacion de COVID-19, y la cuarentena comienza a regir en la sociedad. Para esto se
presentan diversos recursos comunicacionales con el hashtag #YoMeQuedoEnCasa como
eje central de la campafia. Ademas se realizaron videos de profesores de educacion fisica

con propuestas para realizar desde la casa, y placas sobre juegos en movimiento para ninos.



Cronologia del 23/enero al 3/abril.

* Pedido de disefio del libro: Gestién integrada y control de
neumonia por 2019-ncov. Fase I. Plan de contingencia.

* Pedido de botdn para Recomendaciones para coronavirus
en el Sitio web del MSP.

* Primera nota en msptucuman.gov.ar sobre COFESA, : .
donde se habla de la situacion de la enfermedad. * Pedido de flujograma Fase | para
pacientes con sospechas de COVID-19.

+ Enla Semana 4 se expone por primera vez en Sala de

Situacién sobre COVID-19.
* Presentacion en |a Legislatura del Plan de Contingencia.Fase I.

* Pedidos de afiches para viajeros desde el exterior.
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= Reunion de vigilancia
epidemioldgica para realizar
el plan de contingencia Fase 1.

* Placas para redes sociales: sintomas, info para viajeros.
= Pedido de banners para aeropuerto.

sInstalacién de un stand de Tucuman te Cuida en el Aeropuerto.




* Realizacion de flyers y nuevos banners. * Reemplazo de logos en sitio web y pedidos de

* Ploteo de la ambulancia de vigilancia epidemiolégica. nuevas portadas para las noticias del sitio web.
* Placas de redes sobre grupos de riesgo.
® Primer posteo en redes sobre COVID-19 y pedidos de flyers. * Disefio de stickers para alcoholes en gel del SIPROSA.
* Disefio de recetarios con la tematica de COVID-19. * Video para redes sociales usando fosforos para » Pedido de videos para
* Nota pedido al aeropuerto para pasar mensajes ejemplificar la necesidad de la cuarentena. realizar actividad fisica
= Realizacion de gif para la Gaceta. en cuarentena.

grabados sobre COVID-19. Pedidos de disenos

portadas para notas del sitio web sobre COVID-19. « Placas sobre recomendaciones: para la convivencia

con personas de riesgo, al salir de casa y al volver.

* Placas de juegos

= Video stopmotion con un virus que remarca T
en movimiento

* Pedido d i s
sings placgs e e : : R la necesidad de quedarse en cuarentena. 2
de recomendaciones para ® Pedido disefio para vigilancia para nifos en
enfermedades respiratorias. epidemioldgica y Telemedicina. * Botén para sitio web: cuarentena.

Quiero colaborar.
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» Grabacion y * Placas para redes sociales: cansejos *Disefo para Autovac,
edicién de audios para sobrellevar la cuarentena. * Placas para pedir
sobre COVID-19 y donantes sanos de
dengue en  Actualizacién del sitio web con formularios y Ia nueva campafia y sangre.
espafol e inglés banners #Yomequedoencasa.
para los altavoces » Nuevos afiches y placas de redes sociales. * Diserios de placas para
del aeropuerto. * Disefio para diario La Gaceta. power point.
s Nuevos flyers. s Publicacién en redes y medios televisivos del video sobre
recomendaciones para enfermedades respiratorias y COVID-19. » Pedido libro de enfermeria.
« Se estrena video sobre
® Placa para Capacitacion = Pedidos de afiches con el teléfono de vigilancia epidemiolégica. lavado de manos.
para enfermeros y RRHH del » Instalacion de un stand de Tucuman te Cuida en |a terminal de
SIPROSA sobre COVID-19, colectivos de tucuman. Flyer para aeropuerto.
. ) ) . . * Placa "Vos que podés quedate en casa".
» Pedido del libro Plan de Contingencia FASE | y II. ¢ Pedido de afiches de secuencia de
* Pedido de disenos para uso del nuevo teléfono de vigilancia colocacion y extraccion de elementos
epidemiologica. Nuevas placas para redes sociales. de proteccion en personal de salud.




3.2 Anexo:
piezas de
comunicacion

en contexto de
COVID-19

SI VOLVES DE UNA ZONA
ACTIVA DE

DIFICULTAD AL RESPIRAR

Comunicate
con tu servicio de salud o la Direccion de Epidemiologia:

+54 93816346779 +549 3816346784
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o Quien“la trae" siempre debe contar hasta cinco,
para darle la oportunidad a sus companeros de
tomar distancia. Se puede terminar el juegoen
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base a un tiempo limite establecido o cuando

todos estén cansados. Pierde el jugador que
“la trae” al momento de acabar el juego.
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DONAR SANGRE

v iDénde podemos donar
sangre durante la cuarentena?

En San Miguel de Tucuman:

DONAR SANGRE

Hospital del Nifio Jesus
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4.1 Abordaje nacional multinivel:
articulacion Plan nacional - Plan
provincial

Definir acciones intersectoriales responde a la necesidad de enfatizar en la intervencion
coordinada de ministerios, instituciones, universidades y organizaciones de la sociedad civil,
que representen a diferentes sectores sociales, en acciones destinadas, total o parcialmen-

te, a abordar la emergencia sanitaria nacional.
Resumen de estrategias

« Promocion del autoaislamiento de contactos estrechos, casos sospechosos y grupos vul-
nerables.

« Extension de la licencia a trabajadores y trabajadoras comprendidos en grupos de riesgo
(mayores de 60 afios, embarazadas y personas con comorbilidades, entre otros).

« Extender la suspension de clases en el sistema educativo.

« Extender la suspension de los eventos publicos y actividades no esenciales.

o Limitar la circulacion del traslado de pasajeros dentro del territorio provincial.

« Profundizar y ampliar las medidas de restriccion de circulacion y distanciamiento social

dentro de las ciudades o dentro de los domicilios u otros edificios.

El Ministerio de Salud Publi-
ca de Tucuman ha planifi-
cado sus acciones para un
contexto que demanda so-
luciones inmediatas a una
emergencia de salud publi-
Ca que solo se resuelven con
la intervencion y el consen-
so de diferentes sectores,



CONTROL DE FRONTERAS. §

Ante esta pandemia la OMS recomienda a todos los paises encontrar el delicado equilibrio entre la proteccion de la salud, la minimizacién
de los trastornos sociales y econémicos, y el respeto de los derechos humanos. Por esto insta a adoptar un enfoque basado en la partici-
pacion de todo el gobierno y de toda la sociedad, en torno a una estrategia integral dirigida a prevenir las infecciones, salvar vidas y reducir

al minimo sus efectos.

A partir de la planificacion del Plan de Preparacion y Respuesta al COVID-19 desarrollado por el Ministerio de Salud de la Nacién, la provin-
cia de Tucuman ha disefiado su Plan de Contingencia COVID-19 poniendo especial énfasis en el abordaje y articulacion multisectorial. Asi,
se han generado espacios de trabajo con todos los actores del Ministerio de Salud de la Nacién para coordinar las intervenciones vincula-
das al Plan de Contigencia juridiccional. Se coordinaron numerosas acciones y funciones de referentes de la Secretaria de Acceso a la salud
(Secretaria y Subsecretarios, Direccion nacional de Epidemiologia e Informacion Estratégica, Comité de Respuesta y Alerta con el Centro
Nacional de Enlaces, Direccion Nacional de Control de Enfermedades Transmisibles), Secretaria de Calidad en salud (Secretario y Subsecre-
tarios, Direccion Nacional de Sanidad y Fronteras, Direccion Nacional de Emergencias Sanitarias), Equipo de comunicacion de las distintas
areas del Ministerio, referentes del Laboratorio Nacional de Referencia, la Superintendencia de Servicios de la Salud, las Sociedades Cienti-

ficas y areas de investigacion especifica.



4.2 Abordaje multisectorial
provincial: Comité de Operaciones
de Emergencia (COE)

En el inicio de la planificacion del Plan de Contingencia Provincial COVID-19 se convoco a
todos los sectores de la salud, la educacion, el transporte, el turismo, el trabajo, el am-
biente, el desarrollo social y todos los demas sectores con participacion directa o indirecta
sobre actividades dirigidas al cumplimiento de los objetivos establecidos. Asi, se definieron
referentes en cada ministerio para coordinar los circuitos de informacion, fortalecer la
presencia institucional y en medios masivos, implementar las recomendaciones sanitarias,
instrumentar lineas de colaboracion técnica formales y la coordinacion de la estrategia de

comunicacion en medios.

De esta manera, comenzo la planificacion del Comité de Emergencia (COE) conformado
por todas las areas del gobierno local, las fuerzas federales y provinciales, para coordinar
acciones en el marco de la emergencia sanitaria. El Comité forma parte de la estructura
organizacional de la entidad publica y depende directamente de la maxima autoridad del

gobierno provincial; debiendo funcionar de manera permanente durante la emergencia.

El Comité Operativo de
Emergencia articula las
acciones de los organismos
municipales, provinciales y
nacionales con el objetivo
de aprovechar las ventajas y
fortalezas de cada uno.



REUNION COE. CIIDEPT.

El gobernador de la provincia, Dr. Juan Manzur, es el presidente del Comité de Operaciones
de Emergencia; el secretario es el Ministro de Seguridad, Claudio Maley; el Coordinador
General es Rubén Garcia, Director del Liceo Militar General Gregorio Araoz de Lamadrid y

delegado del Ejército Argentino.

El Comité se encargara de trabajar en forma conjunta y coordinada en los aspectos mas
urgentes de la pandemia y brindara las soluciones que la poblacion necesite en un contex-
to de emergencia sanitaria, como garantizar la provision de insumos en hospitales y que los
equipos de salud estén capacitados para atender diferentes sintomas; que haya abasteci-

miento de alimentos e insumos en comercios; entre otras medidas.



CONTROL DE FRONTERAS.

Objetivos

e Intervenir en el tratamiento de las distintas problematicas sobre seguridad que se presen-
te durante la emergencia epidemioldgica a los fines de acotar los tiempos de respuesta -
s/onitorear permanentemente y en tiempo real la situacion provincial.

e Realizar analisis permanente de las necesidades y requerimientos logisticos.

e Mantener una comunicacion y coordinacion directa con el Poder Ejecutivo Provincial y
Poder Ejecutivo Nacional.

e Llevar un registro de datos de los portadores de COVID-19, como asi también aquellos
que se encuentren en cuarentena.

e Llevar un registro de los presuntos infractores al “aislamiento social, preventivo y obligato-
rio” establecido en el Decreto de Necesidad de Urgencia N° 297/2020, como asi también las
medidas dispuestas por la autoridad judicial competente.

e El Comité funciona como centro de operaciones, impartira las instrucciones a seguir, reci-
bira los requerimientos de los servicios actuantes y proveera las necesidades de las areas

intervinientes.



4.3 Abordaje
coordinado con
el sector privado

La salud publica es una sola, y desde un
primer momento se ha desarrollado un
trabajo conjunto con el subsector privado
de la salud de Tucuman. Desde entonces se
coordinaron las acciones para dar cumpli-
miento a los lineamientos definidos por el
Ministerio de Salud de la Nacion y las reco-
mendaciones emanadas de la Organizacion
Mundial de la Salud, que sugieren las me-
didas necesarias para prevenir el contagio
de la enfermedad. Ademas, se coordino el
uso y registro de la lista de verificacion para
contribuir a la preparacion de instituciones
sanitarias de ambos sectores en relacion a

la disponibilidad de camas hospitalarias.

REUNION PARA LA COORDINACION DE ACCIONES CON EL SECTOR PRIVADO.
-



4.4 Organizaciones
de la sociedad civil

A partir de la solidaridad de las personas, organizaciones y empresas con inten-
ciones de realizar diferentes donaciones, se organizd un Registro Informatico de
Bienes Donados que permite realizarlas a través de la pagina web del Ministerio
de Salud Publica. Hasta la fecha de publicacion de este documento, se han recibi-

do importantes contribuciones de diferentes instituciones y personas.

Plan de
Contingencia
Provincial

- 3 RELLENA EL FORMULARIO PARA INGRESAR AL
CoviD-19 :
(-Queres REGISTRO INFORMATICO DE BIENES DONADOS Y

ha cer una NOS COMUNICAREMOS CON VOS PARA COORDINAR:

donacion?

BANNER PARA INGRESAR AL REGISTRO INFORMATICO DE DONACIONES. SITIO WEB MSPTUCUMAN.GOV.AR.



El Ministerio de Salud Publica de Tucuman ha
desarrollado esta publicacion con el objetivo de
documentar todas las estrategias e intervenciones

implementadas hasta el 3 de abril de 2020. En €

marco de la emergencia sanitaria se llevan a
cabo permanentemente diversas acciones que
seran documentadas con posterioridad.
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