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Desde la vertiginosa propagacion que tuvo el nuevo coronavirus desde su aparicion en Wu-
han, los sistemas de salud de todo el mundo adoptaron diferentes estrategias para afrontar

la amenaza de la pandemia.

Ante la inminente llegada a nuestro pals, el Gobierno Nacional acertadamente adopto
medidas que nos ayudaron a mitigar la propagacion del virus. En Tucuman, también nos
preparamos para enfrentar un problema de salud publica inédito y hasta la fecha de magni-

tudes desconocidas.

Durante décadas hemos planificado y ejecutado un Sistema Publico de Salud de caracte-
risticas prestacionales y puertas abiertas. Hoy nos toco reorganizarlo estructuralmente 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 es-
trategias operativas, a partir de la informacién que vaya surgiendo de un virus que se va

conociendo sobre la marcha de su propio curso.

Elaboramos nuestro Plan de Contingencia COVID-19 orientando nuestras acciones en cinco
ejes: vigilancia epidemioldgica, fortalecimiento de la capacidad del sector, innovacion en el

sector, comunicacion de riesgo y abordaje multisectorial. Todo lo que hemos hecho, desde
lo normativo, estratégico y operativo hasta el jueves 30 de abril hemos intentado resumirlo

en este documento.

Dra. Rossana Chahla
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RESENA HISTORICA DEL
NUEVO CORONAVIRUS

El 37 de diciembre de 2019 se comunicaron a la OMS 27/ casos
de neumonia en Wuhan, una ciudad situada en la 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
manifesto los sintomas el 8 de diciembre de 2019.



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informé que el 15 de enero de 2020, el Ministerio
de Salud, Trabajo y Bienestar del Japén comunico un caso importado de un nuevo coronavirus
de 2019 confirmado en laboratorio, procedente de Wuhan, provincia de Hubei, China. Hasta
ese momento, la OMS informd que se encontraba investigando el origen del brote en Wuhan.
En las investigaciones preliminares, se informé que se habian detectado muestras ambienta-
les positivas en el mercado mayorista de pescados y mariscos de la ciudad de Wuhan, pero
algunos de los pacientes, cuya infeccion ha sido confirmada en laboratorio, aseguraron no

haber visitado el mercado.

El 22 de enero de 2020, la OMS convoco a una reunion al “Comité de Emergencia para neumo-
nia causada por el nuevo coronavirus 2019-nCoV” del Reglamento Sanitario Internacional (RSI).
El objetivo era evaluar esta situacion y poner en consideracion la declaracion de una Emergen-
cia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII). Finalizada esta reunion, el Director
General de la OMS declard que se requeria de mayor informacion y que se iba a reevaluar 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 detectada fue
emitida por Ministerio de Salud de la Nacion el 22 de enero de 2020 (SE 04). La misma revestia
caracter de “alerta epidemioldgica”, y comunicaba que la cartera sanitaria nacional se encon-
traba realizando un seguimiento de la informacion epidemioldgica brindada por la OMS y por

los paises afectados por la aparicion del nuevo coronavirus denominado 2019-nCoV.

“Se ha producido una trans-
mision limitada del corona-
virus entre seres humanos,
fundamentalmente entre
contactos estrechos, y existe
el riesgo de un posible brote
mas amplio. Se observa que
una transmision entre seres
humanos no seria sorpren-
dente habida cuenta de nues-
tra experiencia con los pato-
genos causantes del SARS, el
MERS y otras enfermedades
respiratorias”.

OMS. 15 de enero de 2020.



“La Organizacion Mundial de
la Salud continua la investiga-
cion sobre el nuevo patogeno
v el espectro de manifesta-
ciones que pueda causar, la
fuente de infeccion, el modo
de transmision, el periodo de
incubacion, la gravedad de

la enfermedad y las medidas
especificas de control”.

OMS. 22 de enero de 2020.

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 los otros 7 eran de Tailandia (4),

Japon (1), Corea del Sur (1) y Estados Unidos (1).

La informacion provista por el Ministerio de Salud de la Nacion sugeria que a partir del
analisis de la evidencia que se tenia hasta el momento, “la transmision de persona a per-
sona serfa limitada”. El informe concluyd indicando que si bien era un evento internacional
relevante, segun la informacion que se tenia, el riesgo inmediato para la poblacion argenti-
na se consideraba bajo. No obstante, emitié recomendaciones para viajeros internaciona-
les, sugiriendo que habifa que prestarles especial atencién en el marco de la celebracion del

afio nuevo chino que iba a celebrarse el 25 de febrero.

Respecto a las indicaciones para los equipos de salud, se instruyo 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 respiratorias agudas (IRAS). Las mismas son eventos de notificacion obligatorias
segln Ley 15.465 (ENOs). Dentro de estos eventos respiratorios se incluyen las Infecciones
Respiratorias Agudas Graves (IRAGS) e Infecciones Respiratorias Agudas Graves Inusitadas

(IRAGI) y la enfermedad provocada por el nuevo coronavirus pertenece a estos eventos”.



En cuanto a los laboratorios, se indicé que debian continuar utilizando el algoritmo de
muestras respiratorias recomendado por la Organizacion Panamericana de la Salud para la
vigilancia de Influenza de rutina. La OPS afirmo que “Argentina cuenta con la capacidad de
realizar el diagndstico de pancoronavirus y de diferenciar coronavirus como SARS, MERS-

CoV de los causantes del resfrio comun como los tipos 229E, OC43, HKUT y NL63".

El 23 de enero, a partir de las recomendaciones emitidas por la OMS, Argentina dio comien-

z0 a la vigilancia absoluta para identificar posibles casos de coronavirus en nuestro pais. El
inicio de la planificacion de contingencia en Tucuman comenzé el 31 de enero de acuerdo

las pautas emitidas por la cartera sanitaria nacional para la vigilancia del coronavirus. El Mi-

nisterio de Salud convoco al equipo de trabajo de Gestidn Sanitaria y la Direccion de Epide-

miologia de la provincia para interiorizarse acerca de la informacion con la que se contaba
sobre el nuevo coronavirus, las estrategias desplegadas hasta el momento en los paises
asiaticos con transmision del virus y el protocolo que se aplicaria ante la sospecha de un

caso, similar al que se realizaba con todas las enfermedades de vigilancia.

"Queremos transmitir tranqui-
lidad a la poblacion, nuestro
sistema tiene experiencia en el
tratamiento de enfermedades
respiratorias de diferente tipo,
asi como en epidemias y fun-
damentalmente cuenta con

el recurso humano formado
para atender cualquier tipo
de contingencia de esta natu-
raleza”

Dr. Rogelio Calli. Direccion de
Epidemiologia. 31 de enero de
2020
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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 que estéen preparados para la con-
tencion, incluida la vigilancia activa, la deteccion temprana, el
aislamiento, el manejo de casos, el rastreo de contactos, la
prevencion de la propagacion de la infeccion por 2019-nCoV,
y el compartir datos completos con la OMS.



En cumplimiento de las recomendaciones nacionales y organismos de salud internaciona-
les, el Ministerio de Salud Publica de Tucuman ha disefiado el Plan de Contingencia
COVID-19 que propone una serie de operaciones generales para situaciones de contingen-
cia 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

e Garantizar las acciones y procedimientos a los fines de mitigar los efectos de la pan-
demia en la poblacién de Tucuman.

e Refuncionalizar el Sistema de Salud fortaleciendo su capacidad operativa en sus
recursos humanos, fisicos y tecnolégicos.

e Disefiar politicas publicas provinciales en concordancia con las nacionales para
eficientizar esfuerzos y recursos ante los riesgos por la amenaza de la pandemia.

e Planificar un abordaje de contingencia intrasectorial (COES), intersectorial (COE)y

multisectorial para la toma de decisiones en el contexto de la emergencia sanitaria.

EJES ESTRATEGICOS

1. Vigilancia epidemiolégica, laboratorial y de sanidad de fronteras.
2. Fortalecimiento de la capacidad del sector.

3. Innovacion en el sector.

4. Comunicacion de riesgo.

5. Abordaje multisectorial.

El Plan de Contingencia
COVID-19 del Ministerio de
Salud Publica de Tucuman
contempla todos los acon-
tecimientos y actividades de
preparacion, prevencion, res-
puesta y recuperacion. En este
sentido, sirve como base para
mejorar la coordinacion con
otros organismos del Estado,
socliedades cientificas, empre-
sas privadas, ONGSs y con los
ciudadanos.
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CAPACIDAD AMPLIADA DE UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA EN HOSPITAL CENTRO DE SALUD.
' {

CLASIFICACION DE AISLAMIENTO SEGUN CRITERIO CLINICO Y SOCIAL

En el contexto del Plan de Contingencia establecido por el Ministerio de Salud de Tucuman
se establecieron nuevas categorias para la clasificacion de pacientes con enfermedades res-
piratorias, de manera tal que esto permita el ordenamiento y derivacion del paciente para su
atencion. Las mismas se organizan gradualmente bajo la denominacion de A0, AT, A2, A3, Ad
segun el grado de manifestacion de los sintomas del virus y el consecuente requerimiento de

atencion.
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Coordinacion general: Ministerio de Salud Publica de Tucuman

Sala de Situacion Comité operativo de Medidas de prevencion y
de Salud > Emergencias Sanitarias > control escalonados (FASES)
DI COES segun situacion epidemiolégica

Depto. Informética

* SNVS e Direccién General PRIS » Planeamiento operativo y normativo de las intervenciones
*SG CAPS * Direccién General de Red de Servicios » Organizacion de los servicios y RR.HH.
¢ SG HOSPITALES ¢ Direccién de Epidemiologia e Gestion de insumos y mediacion
» UCI - Virus * Direccién de Emergencias e Inmunizacién
e Médicos Centinela  Divisién Farmacia » Analisis y difusién de la informacién
e Nodos SIA » Referentes Hospitalarios « Vigilancia epidemiolégica
» Referentes Epidemiolégicos e Direccién General de RR.HH. » Monitoreo de las tendencias y grupos de riesgo
e Direccién General de Gestion Sanitaria « Difusion de medios de prevencién
e Direccién Comunicaciones « Salas de aislamiento respiratorio y UTI's

Fuente | Ministerio de Salud Publica de Tucuman

Comité Operativo de Emergencias
Sanitarias - COES

Este comité, dirigido por el Ministerio de Salud, se encuentra integrado por los directores
de diversos organismos del Sistema Provincial de Salud. Su propdsito es planificar, progra-
mar y dirigir las acciones, promoviendo la integracion con las instituciones y organizaciones
publicas y privadas de las distintas areas involucradas para la atencion de la situacion de

emergencia.



1. Vigilancia epidemiologica,

laboratorial y de
sanidad de fronteras




En Tucuman, el Departamento de Vigilancia Epidemiolégica -dependiente de la Direccion
de Epidemiologia- es la unidad organica encargada de articular 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 mejores posicionadas.

En el contexto mundial por la pandemia COVID-19, la Direccién de Epidemiologia elabord y

lanzo, el 31 de enero, un plan de contingencia que contempla 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 activi-
dades asociadas a la vigilan-
cia epidemiologica, laborato-
rial y de sanidad de fronteras,
con el fin de gue 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
Direccién General de Red de Senvicios
Direccion General de Salud Mental
Hospitales de Referencia
Direccion de Epidemiologia
Direccién de Emergencias

MINISTERIO DE | '_‘:,‘N!z GOBIERNO DE
sALD U TUCUMAN

TAPA PUBLICACION FASEI.

1.1.1 Definicidn de casos al 2 de febrero de 2020

Caso sospechoso: pacientes con infeccion respiratoria aguda con cualquier nivel de grave-

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

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

B. 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.

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, 229E, OC43, HKUT y NL63.

Caso confirmado: todo caso probable que presenta una secuencia gendmica homologa al

COVID-19.
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CONTROL DE SANIDAD DE FRONTERAS. AEROPUERTO INTERNACIONAL TTE. BENJAMIN
L)

MATIENZO. l

1.1.2 Actuacion ante
| un caso sospechoso
importado

Escenario 1: casos importados o asociados
a importacion. Caso sospechoso de corona-
virus, que habiendo ingresado asintomatico
a la provincia presenta un cuadro compati-

ble con la definicién de caso.

Escenario 2: casos importados detectados
en transporte aéreo. Pasajero que presente
fiebre y tos durante el vuelo; y cuente con
nexo epidemioldgico, notificado por auto-
ridades del aeropuerto a la Direccion de

Emergencias (107).



MINISTERIO DE ,.."-}\V’ GOBIERNO DE
SALUD PUBLICA 'q'/;‘&é; TUCUMAN

STAND DE VACUNACION. AEROPUERTO INTERNACIONAL TTE. BENJAMIN MATIENZO.

1.1.3 Identificacion y
seguimiento de contactos

Se define contacto estrecho a:

e Toda persona que haya proporcionado
cuidados a un caso sospechoso probable
o confirmado mientras el caso presentaba
sintomas y que no hayan utilizado las medi-
das de proteccion adecuadas.

e 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.

e A los pasajeros situados en un radio de
dos asientos alrededor de casos sintoma-
ticos durante el vueloy a la tripulacién 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 autéctonos sobre los importados. Se observan efectos adversos, aumento de la

morbilidad o letalidad de los eventos respiratorios implicados.

1.2.1 Definicidn de casos al 28 de febrero de 2020

Caso sospechoso: pacientes con infeccion respiratoria aguda con cualquier nivel de grave-

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

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

B. 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, coierno DE
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MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

TAPA PUBLICACION FASE I1.



Caso probable: caso sospechoso en el que
se haya descartado Influenza por PCRy que
presente una prueba positiva para panco-
ronavirus y negativa para los coronavirus

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

Caso confirmado: todo caso probable que
presenta una secuencia gendomica homolo-

ga al COVID-19.

L
CONTROL DE ANOSMIA A PASAJEROS. ESTACION CENTRAL DE OMNIBUS.

1.2.2 Vigilancia y diagnostico 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 Reaccion 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.
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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 ésta debe hacerse de forma inmediata. La enfermedad provocada por este
nuevo coronavirus presenta sintomas respiratorios agudos, motivo por el cual se debe re-
gistrar en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) y dentro del grupo de las

infecciones respiratorias agudas (IRAs), dentro del evento Sospecha de Virus Emergente.
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UESTRA PARA DETECCION DE SARS-COV-2, POR RTPCR.

DEFINICION DEL PROTOCOLO DE AC-
TUACION ANTE UN CASO SOSPECHOSO
IMPORTADO

La Direccion de Epidemiologfa, junto con la
Direccion de Emergencias y la Direccion de
Red de Servicios son los responsables de
identificar los casos para la derivacion opor-
tuna al hospital de referencia designado.
Estas dependencias son las encargadas de
conducir la investigacion epidemioldgica con
el fin de recabar los antecedentes de los

casos e identificar potenciales contactos.



HABILITACION DEL 0800 DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Comienza a funcionar el 7 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 4 de
marzo se incorporan 2 médicos centinelas y el 6 de marzo se toman los primeros hiso-
pados, 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 el Centro de Monitoreo de Coronavirus, con la finalidad de reali-
zar seguimiento telefénico a viajeros que llegan desde el exterior. Los viajeros se autorre-
portan en la pagina del Ministerio de Salud de la provincia, o bien, se accede a sus datos a

través de los listados que Direccion Nacional de Migraciones envia a la provincia.

El 19 de marzo se incorporan 2 médicos mas 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

1]
Lavarse las manos frecuentemente. %

Al toser o estornudar, cubrirse |a nariz
y 12 boca con el pliegue del codo.

Evitar el contacto directo con personas
que tengan enfermedades respiratorias

0800 555 8478

Vigilancia epidemioldgica

MNISTERO DE |

AFICHE DE CAMPARA PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19.



En casos sospechosos, viajeros sintomaticos con nexo epidemiolégico, se efectla segui-
miento telefénico diario y se articula con el médico centinela para evaluacion clinica y toma
de muestra. En caso de 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 posi-
tivos, se les informa telefonicamente el resultado y se continuda el seguimiento clinico. Un
epidemidlogo del equipo ademas, realiza la notificacion correspondiente del caso, al Siste-

ma Integrado de Informacion Sanitaria Argentina (SISA).

CALL CENTER. CENTRO DE MONITOREO COVID-19.
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El 1 de abril, se articula con la Direccion de Salud Mental, para que se implemente una linea
telefonica de asistencia psicoldgica en el call center, para acompafiar a los pacientes CO-
VID-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 3 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.

El Centro de Monitoreo fun-
ciona las 24 horas y cuenta
con15 médicos, 20 enferme-
ros, 3 fonoaudidlogos, 2 te-
rapistas ocupacionales, una
trabajadora social, 3 psicdlo-
gas y 3 epidemioldgas.



Al 30 de abril se registran
22.261 llamadas y 42.621
mensajes referidos al centro
de monitoreo. De este total,
1.070 pacientes se encuen-
tran en seguimiento telefo-
nico, entre ellos 39 casos
COVID-19 positivos ambula-
torios y 16 altas.

MEDICO CENTINELA.
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# Autonotificacion
*Migraciones
*Tucuman te Cuida
2 Otras fuentes

Centro de Monitoreo
(Call Center) 0800-555-8474

NO

Orientacion al paciente
para consultar en

« Subsector Publico:
Consultorios Febriles
» Salud Escucha:
0800-444-4999

« Subsector Privado

« Telemedicina OOSS

Cumple definicién de

CASO SOSPECHOSO COVID-19

|
sl

Asintomatico

= Seguimiento telefénico
= Turno para hisopado en
Hosp. Néstor Kirchner

I
Sintomatico

= Seguimiento telefénico
« Hisopado por médicos
Centinela (domicilio)

COVID-19 negativo

COVID-19 positivo

Ambulatorio

« Seguimiento telefénico
hasta concretar alta
(2 PCR negativas)

Fuente | Centro de Monitoreo Ministerio de Salud Publica de Tucuman.

Internacion

Se coordina traslado
« 107
« Obras sociales



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, con-
tinua el seguimiento telefénico hasta el alta del paciente. Ademas se cuenta con el acom-
pafamiento del equipo de salud mental y de un trabajador social, para casos que asf lo

requieran.

» Hisopados domiciliarios realizados por médicos centinelas: 474.

VISITA DOMICILIARIA DE MEDICO CENTIN

ELA.




AMBULANCIA EXCLUSIVA PARA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.



CAPACITACION A PROFESIONALES DE LA SALUD.

CAPACITACIONES PANDEMIA COVID-19
Se implementa un proceso de capacitaciones en modalidades presenciales y virtuales
vinculadas a la pandemia COVID-19, destinadas tanto al sector publico como privado. Las

tematicas de prioridad son:

A. COVID-19.
B. Toma de muestra COVID-19.



A. COVID-19.
e Area responsable: Direccién de Epidemiologfa y Departamento de Capacitacion.

e Destinatarios 1: personal de salud de ambitos publico y privado.
¢ Objetivo: proveer informacion detallada sobre la pandemia, sus caracteristicas epide-
mioldgicas y sintomatoldgicas.

e Capacitados: 10.000 agentes publicos y 200 personas del ambito privado.

e Destinatarios 2: personal de atencion al publico de obras sociales, organismos estata-
les y empresas privadas.

¢ Objetivo: proveer informacion general sobre la pandemia, sintomatologia y medidas de
prevencion de contacto.

¢ Capacitados: 320 personas pertenecientes a obras sociales y organismos estata-

les y 500 a empresas privadas.

e Destinatarios 3: voluntarios para acompafnamiento en tareas varias en dispositivos Al
(ver grafico pagina 19).
e Objetivo: proveer informacion general sobre la pandemia, sintomatologia y medidas de

prevencién de contacto.

e Capacitados: 90 personas.

JORNADA DE CAPACITACION EN

‘ CORONAVIRUS COVID-

DESTINADA A PERSONAL DE:
ﬁc
Anfiteatro HospitalCentro de Salud. * ﬁ‘
9 de Marzo de 08:30a 12:30 hs.

Contacto e informacidn : Dto. De Capocitacidn de Ja DGRHS




CAPACITACION TOMA DE MUESTRA COVID-19.

B. Toma de muestra COVID-19.

e Responsables: Direccion de Epidemiologia,
Laboratorio de Salud Publica y Departamen-

to de Capacitacion.

e Destinatarios: personal designado de
consultorios de febriles del segundo y tercer
nivel de atencion.

¢ Objetivo: proveer capacitacion especifica
tedrico-practica sobre el protocolo a seguir
para toma de muestra de pacientes sospe-
chosos COVID-19, el adecuado uso de los
elementos de proteccion personal (puesta y
retiro), la secuencia de pasos y el manejo de
muestra.

e Capacitados: 173 agentes.
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El Ministerio de Salud de la
Provincia fortalecio el Servi-
cio de Virologia con profesio-
nales bioquimicos, técnicos
de laboratorio y administra-
tivos para cubrir la atencion
los siete dias de la semana,
de 7 a 19 horas.

.
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LABORATORIO DE SALUD PUBLICA. HOSPITAL NESTOR KIRCHNER.




| TRASLADO DE MUESTRA. MEDICO CENTINELA.

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 generaron |os circuitos de traslados de muestra y todos los procesos necesarios desde
el Laboratorio de Salud Publica al Instituto Malbran. Supone la vinculacion y traslado de
muestras, recepcion de resultados y comunicacion al paciente y a la poblacion. Se enviaron

hasta el 31 de marzo 207 muestras de las cuales 18 dieron positivo.



LABORATORIO DE SALUD PUBLICA. HOSPITAL NESTOR KIRCHNER.




A partir del 31 de marzo en el marco de la descentralizacion nacional, llegaron a Tucuman
1000 kits para deteccion de virus COVID-19 desde el Ministerio de Salud de la Nacion. Las
muestras sospechosas son tomadas por efectores de salud publicos y privados y luego son
transportadas hasta el Laboratorio de Salud Publica, en donde se realiza la admision clasifi-
cando segun lo solicitado. Posteriormente son destinadas al Servicio de Virologfa, en donde

se inicia el procesamiento.

Actualmente, el 80% del recurso humano (asistencial y no asistencial) que depende del La-
boratorio de Salud Publica se reasigné para reforzar el Servicio de Virologia en la admision
y procesamiento de muestras sospechosas de COVID-19, sin desatender las otras pruebas

diagndsticas que realizan habitualmente.

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA INCORPORADO A LA RED DE DIAGNOSTICO

Desde el 2015, la provincia cuenta con un Laboratorio de Salud Publica certificado por nor-
mas 1ISO9001:2015. El mismo esta conformado por varios laboratorios de referencia, entre
ellos el de virologia, que conforman la Red Nacional de Laboratorios INEI, ANLIS Carlos G.
Malbran y notifican sus resultados fortaleciendo la articulacion de la notificacion. Frente a la
circulacion del virus COVID-19 aplicé su plan de contingencia frente a patdgenos emergen-
tes que consiste en establecer acciones para mitigar los efectos del impacto sanitario y ase-

gurar, capacitar y redistribuir sus recursos humanos para reforzar el diagndstico virolégico.

Al 30 de abril se han
procesado en el Laboratorio
de Salud Publica de la
Provincia un total de 1341
muestras, de las cuales 19
dieron positivo.



CONTROL DE SANIDAD EN ACCESOS A LA PROVINCIA.

R e

1.3.3 Sanidad de fronteras

Se aplican procesos de deteccion temprana en viajeros que llegan a Tucuman. Se fortalece
la coordinacion con organismos nacionales presentes en los puntos de control de acceso
a la Provincia, como Gendarmeria Nacional Argentina, Prefectura Naval Argentina, Direc-
cion Nacional de Migraciones, con la instalacion de un sistema de control epidemioldgico
en cada puesto fronterizo, en el Aeropuerto Internacional Tte. Benjamin Matienzo y en la

Estacion Central de Omnibus de San Miguel de Tucuman.



INSTALACION DE UN SISTEMA DE CON-
TROL 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 aeropuerto y en la terminal de

omnibus de San Miguel de Tucuman.

En el caso del aeropuerto se organiza de
manera conjunta con el personal de sani-
dad de fronteras, PSA (Policia de Seguridad
Aeroportuaria), ANAC (Administracion Nacio-
nal de Aviacion Civil), EANA (Empresa Argen-
tina de Navegacion Aérea) y Bomberos de la

Policia Federal.

CONTROL FRONTERIZO “LOS PUESTOS".
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Con respecto a la Terminal de Omnibus, se coordina con la gerencia de la misma, Gendar-

meriay la Policia de Tucuman.

A partir del 1 de marzo se decide agregar los siguientes puestos fronterizos: Cabo Vallejos
(Trancas); Las Cejas (Cruz Alta); Valentin Jiménez (Los Puestos); Los Mistoles (Taco Ralo); Rio
Huacra (La Cocha); Arboles Grandes (Lamadrid), accién coordinada con la Policia de Tucu-
man y con Gendarmeria Nacional Argentina. A la promocion y prevencion se agrega el con-
trol estricto a todos los pasajeros que arriban a la provincia (control de temperatura, signos
y sintomas de enfermedad relacionado al COVID-19, registro de todos los datos personales
y orden de cuarentena obligatoria). Se completa ademas una declaracion jurada donde el
pasajero asume el compromiso de la cuarentena. Se trabaja en forma coordinada con el
Ente Tucuman Turismo, Secretaria de Relaciones Internacionales y CNRT (Comision Nacio-
nal de Regulacion del Transporte). Todos los datos registrados de las personas que arriban

son remitidos a la Direccion de Epidemiologia de la Provincia.

En cada puesto fronterizo hay un trailer con dos promotores y dos profesionales de la sa-
lud; de noche hay dos agentes sociosanitarios del area correspondiente. En el Aeropuerto
Internacional Tte. Benjamin Matienzo se realizan operativos a demanda mientras que en la
Estacion Central de Omnibus de San Miguel de Tucuman se realizan tres turnos para cubrir
las 24 horas. La dotacion de recursos comprende promotores y profesionales de educacion
sanitaria, enfermeros, técnicos radidlogos, 3 policias por turno, médicos centinelas a de-

manda, 2 moviles sanitarios, una ambulancia y una clinica movil para la toma de muestra.

Desde el T de marzo al 30
de abril se realizaron 33.525
controles a viajeros que
ingresaron a la provincia.



50 PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19

El viajero con procedencia del
exterior o de Cua/qu/er ,OI’OV/'/’)- Control fronterizo en los puntos de acceso a la provincia
cia con casos confirmados es
sometido a la toma de tem-
peratura, evaluacion clinica e
hisopado, ya sea en vehiculo
particular o en colectivo.

Cabo Vallejos

Puestos Rutas
de control  principales

Rio Huacra ¥

Fuente | Educacion Sanitaria, Ministerio de Salud Publica de Tucuman.




Arribo

Baja 1 pasajero por vez

<37,5°C TOMA DE TEMPERATURA — @ =S50

Se realiza anamnesis
POSITIVO —p HISOPADO <4——  Sipresenta sintomas y cumple
con la definicion de caso

Test de anosmia

NEGATIVO

Ficha epidemioldgica

Registro de datos

= Datos completos (origen y destino)
= Declaracidn jurada con firma del pasajero
= Se escolta a cada viajero hasta un vehiculo particular
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Fuente | Educacion Sanitaria, Ministerio de Salud Publica de Tucuman.




PUESTO FRONTERIZO “LOS PUESTOS".

CIRCUITO DE VIAJEROS DESDE EL 24 DE ABRIL

Por disposicion del Ministerio de Salud Publica y del COE (Comité Operativo de Emergen-
cias), presidido por el gobernador de la provincia, todos los ingresos terrestres a la provin-
Cia, se realizan Unicamente por Ruta 9, teniendo como destino final la Estacion Terminal de
Omnibus de San Miguel de Tucuman. No se permite el descenso de pasajeros en ningdn

otro punto geografico de la provincia.

Al llegar a la estacion central, todas las personas son evaluadas clinicamente y registradas

en la base de datos oficial.



CONTROL DE ACCESO EN ESTACION CENTRAL DE OMNIBUS.

1. Colectivos provenientes de provincias
de circulacién viral: Rio Negro, Tierra del
Fuego, Chaco, Buenos Aires, CABA, Santa Fé,

Cordoba, Neuguén.

A. Si alguna persona registra sintomas,
inmediatamente es trasladada a un hospital
de referencia para estudios y establecer

el origen de los sintomas. Si es COVID-19
positivo se inicia el tratamiento correspon-
diente y se activa el protocolo de COVID-19
positivo para el resto del contingente. Esta-
blecido el foco de su cuadro, y si se cuenta
con buena evaluacion y COVID-19 negativo,
dicha persona es dada de alta con vigilancia

estricta.



B. El resto de las personas del contingente son trasladadas a las unidades de aislamiento,
distribuidas en diferentes nodos en la provincia. En los mismos permanecen por un tiem-
po de cinco dias, momento en que se realiza a todos la toma de muestra para estudios de
laboratorio para descartar COVID-19. Contando con los resultados de los laboratorios vy si
los mismos son negativos, todas las personas se retiran a sus domicilios para continuar con
el aislamiento preventivo. Los traslados se realizan coordinadamente con el Ministerio del
Interior, quienes disponen de medios de movilidad vehicular. Dicha gestion es realizada por

el médico coordinador del albergue de convivencia.

C. Si durante la estadia en los albergues de convivencia, alguna persona empieza a desa-
rrollar sintomas clinicos de sospecha de COVID-19, es trasladada inmediatamente a los
hospitales de referencia para evaluacion clinica profunda, realizacion de estudios y estable-
cimiento del origen de los sintomas. Si es COVID-19 positivo se inicia el tratamiento corres-
pondiente y se activa el protocolo con el resto del contingente que permanece en el alber-
gue de convivencia. Establecido el foco de su cuadro, y si se cuenta con buena evaluaciony

COVID-19 negativo, dicha persona es dada de alta con vigilancia estricta.

D. Ante la llegada de colectivos, autos, trafic de provincias que no estan en riesgo por
COVID-19, habiéndose cumplido el registro en la base de datos oficial y descartada sinto-
matologia en alguno de los pasajeros, los mismos podran realizar el aislamiento obligatorio
en sus domicilios, acorde a lo evaluado y decidido por el equipo de Tucuman te Cuida, que

es el dispositivo a cargo de tal accion sanitaria.



10 DE 9‘5‘!2 GOBIERNO DE
A | s TUCUMAN

CLiNI

2

2. Colectivos con personas provenientes de paises del extranjero: los contingentes de estos colectivos realizan el mismo circuito esta-

blecido con punto de arribo a la Estacién Central de Omnibus de San Miguel de Tucuman.

A. Realizado el registro para la base de datos y descartada sintomatologia en alguno de los pasajeros, y habiéndose realizado la toma de
muestra para laboratorios para COVID-19, los mismos podran realizar el aislamiento obligatorio en sus domicilios, acorde a lo evaluado y

decidido por el equipo de Tucuman te Cuida, que es el dispositivo a cargo de tal accion sanitaria.

B. Si se detecta alguna persona con sintomatologia, es trasladada inmediatamente a los hospitales de referencia para evaluacion clinica
profunda, realizacion de estudios y establecer el origen de los sintomas. Si es COVID-19 positivo se inicia el tratamiento correspondiente y

se activa el protocolo para el resto del contingente o0 acompafantes.
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CONTROL SANITARIO EN ALBERGUE DE AISLAMIENTO ESCUELA TECNICA JUAN XXIII.




ALBERGUE DE AISLAMIENTO PREVENTIVO.

3. Migracién laboral: albergues preventivos

En el marco del Plan de Contingencia COVID-19, el Ministerio de Salud Publica organizo
dispositivos de asistencia con niveles de complejidad gradual: A1, A2, A3y A4 (ver grafico
pagina 19). Ante el regreso a Tucuman de una cantidad importante de trabajadores de
cosechas en provincias vecinas, muchas de ellas con circulacion viral, se define transformar
los dispositivos A1, no utilizados hasta la fecha (debido al aplanamiento de la curva), en al-
bergues preventivos para resguardar a los trabajadores tucumanos retornados a la provin-

cia. Se alberga al contingente durante 5 dias, implementando la cuarentena controlada.

Al 30 de abril se albergan
406 trabajadores tempo-
rarios de las cosechas que
regresaron a Tucumadn, rea-
lizandoles a todos el testeo
con resultados negativos.
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ALBERGUE DE AISLAMIENTO ESCUELA TECNICA JUAN XXIII.
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2. Fortalecimiento

de la capacidad
del sector




AMPLIACION EXTRAHOSPITALARIA: HOSPITAL EVA PERON.

Cuando se presentan situaciones de emergencia sanitaria como la ocasionada por la
COVID-19, al sector salud (que incluye los servicios publicos y privados), le corresponde una
funcion de liderazgo en los esfuerzos de preparacion 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 concertada
durante la presencia de la misma, mucho antes de que llegue a la region y posteriormente

al control del virus.

63

“Durante décadas hemos
planificado y ejecutado un
Sistema Publico de Salud de
caracteristicas prestacionales
y puertas abiertas. Hoy nos
toco reorganizarlo estructu-
ralmente y adecuarlo para
mitigar una pandemia ge-
nerada por un virus del cual
todavia no sabemos mucho”.

Dra. Rossana Chahla
Ministra de Salud Publica
de Tucuman.



INTERNACION

e LOs pacientes criticos con diagndstico confirmado de neumonia por COVID-19,

0 con alta sospecha, son derivados o internados en el Hospital Centro de Salud
Zenon J. Santillan.

e Se habilitan las unidades de cuidados criticos y de aislamiento respiratorio para
tales fines.

e Toda derivacion es coordinada desde la Direccion de Emergencias (107).

« Se releva la disponibilidad de camas del sector privado.

e Pacientes pediatricos se internan en el Hospital del Nifio JesUs.

e Pacientes no criticos y que requieran internacion, son internados en el Hospital de
Clinicas Pte. Dr. Nicolas Avellaneda, previa coordinacion con la Direccién de Emer-
gencias (107).

e Embarazadas con diagndstico de neumonia por COVID-19 o con alta sospecha,
son internadas en el Instituto de Maternidad y Ginecologia Ntra. Sefiora de las Mer-

cedes, si se hallan en las Ultimas semanas de gestacion.



HOSPITALES PUBLICOS DE REFERENCIA Y PRIVADOS

e Cada hospital y/o sanatorio actualiza sus planes de contingencia para la deteccién y atencion de pacientes con sospecha de coro-
navirus u otro tipo de enfermedad respiratoria aguda de origen desconocido, y emplea rigurosamente la definicion de caso vigente
para clasificacion de los casos.

e Se asegura el aislamiento respiratorio del paciente con coronavirus, o con alta sospecha de neumonia atipica.

e Se fijan estrictas medidas de bioseguridad para la proteccion del equipo de salud como de los pacientes. Se asegura la cobertura
de vacunacion al personal de salud (Influenza, HB, etc.).

e Se garantiza el stock de medicacion para tratamiento sintomatico de sus pacientes y disponible para atencion de guardia como
para la demanda de pacientes ambulatorios derivados desde otros establecimientos publicos o privados las 24 horas.

e Se realiza a 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.

e Se centraliza la informacion a cargo de la Direccién de Emergencias. Los médicos centinelas de cada servicio deben dar 2 partes

por dia informando la disponibilidad.



ATENCION AMBULATORIA

CAPS y policlinicas:

e Se reorganiza la atencion de los servicios, priorizando el ingreso de pacientes con cuadros respiratorios por via exclusiva.

¢ Se habilitan espacios de triage para cuadros respiratorios en ambientes bien ventilados.

o El personal de salud que asiste al paciente con cuadro respiratorio debe contar con EPP adecuado y cumplir con todas las nor-

mas de bioseguridad.

e En |a disposicion del recurso humano en los servicios, las horas comunitarias pasan a ser asistenciales y se determina la nomina
de personal disponible para la atencion de patologias.

e Algunos servicios de la red suspenden controles en nifios sanos (y otros similares), hasta nueva disposicion del Comité de Emer-
gencia.

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

e Se organiza la atencion programada en domicilio o extramuros para todas las embarazadas y menores de 1 afio con riesgo.

¢ Se suspenden todas las actividades comunitarias y capacitaciones, a no ser que estén orientadas a la prevencion y control de la

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



™

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP).




MONTAJE DE CENTRO DE AISLAMIETO EXTRAHOSPITALARIO. HOSPITAL EVA PERON.




Disponibilidad de camas por Area Programatica
antes de la pandemia

2.1 Salas y camas
hospitalarias

Provincia de Tucuman 2126 camas 1680 con 02

B Area Programatica Centro 1408 camas 1131 con O2
Se organizan y refuncionalizan los espacios e

B Area Programética Este 215 camas 166 con 02
para alojar a pacientes con COVID-19 en los

M Area Programética Oeste 57 camas 40 con 02
hospitales, dotandolos de todos los recursos -
. o _ I Area Programatica Sur 446 camas 343 con 02
fisicos, tecnoldgicos y humanos necesarios
para su atencion de acuerdo a los diferentes Fuente | Ministerio de Salud Publica de Tucuman

niveles de complejidad requeridos.



N° CAMAS

163
200

Camas nuevas disponibles en centros de aislamiento extrahospitalario A1

LUGAR

Residencia UNT

Casas - UNT

Hosteria Atahualpa

Club Estacion Experimental

Casa de Retiro Comunidad Salesiana Don Bosco
Casa de Retiro Padre Pio

Cef 18 - Albergue Deportivo

Complejo Ledesma

Dispositivo Integrall de Abordaje Territorial
Usina - UNT

Arzobispado

Escuela Técnica N°1

Oficinas y salon sindicato A.E.F.I.P.

Albergue José Fierro

Casa de la Cultura

Casa Retiro Cana

Club de futbol Ivan Llorens

Ex Hospital Aguilares

Hosteria El Lapacho

Casa de Retiros Espirituales del Colegio Santa Rosa
Cabafias sindicato A.E.F.I.P.

Club Almirante Brown

Escuela de Veterinaria

Casa del Diabético

Club Social y Deportivo

SUM Municipal

Total de camas A1: 1693

CIUDAD

Horco Molle

San javier

Tafi viejo

Las Talitas

El Cadillal

El Siambén

. M. de Tucuman
. M. de Tucuman
. M. de Tucuman
. M. de Tucuman
. M. de Tucuman
.M. de Tucuman
. M. de Tucuman
San Andrés

Bella Vista
Concepcion
Concepcion
Aguilares

San Pedro

San Pedro

El Mollar

Lules

El Manantial
Famailla

Simoca
Burruyact

wmwmwnunuwnn

DEPARTAMENTO
Yerba Buena
Yerba Buena

Tafi Viejo

Tafi Viejo

Tafi Viejo

Taff Viejo

M. de Tucuman
M. de Tucuman
M. de Tucuman
M. de Tucuman
M. de Tucuman
M. de Tucuman
M. de Tucuman
Cruz Alta

Bella Vista
Chicligasta
Chicligasta

Rio Chico
Trancas

Trancas

Tafi del Valle
Lules

Lules

Famailla

Simoca
Burruyact

U a1 [bo] L) G LAl o

RESPONSABLE

UNT

UNT

Intendencia Tafi Viejo
Intendencia de las Talitas
Congreg.de Salesianos de Don Bosco
Arzobispado

Ministerio de Educacién
Intendencia Capital
Intendencia Capital
Ministerio Seguridad
Arzobispado

Ministerio de Educacién
Sindicato A.E.F.I.P.
Ministerio de Educacion
Intendencia

Intendencia Concepcién
Particular

Intendencia Aguilares
Ente turismo de Tucuman
Colegio Santa Rosa
Sindicato A.E.F.I.P.
Intendencia de Lules
Ministerio de Seguridad
Intendencia de Famailla
Municipio de Simoca
Municipio de Burruyacu

Fuente | Ministerio de Salud Publica de Tucuman



Camas nuevas disponibles en centros de aislamiento extrahospitalario A2

N° CAMAS LUGAR
120 Sociedad Rural Tucuman
120 Hospital Eva Peron
55 Hospital Avellaneda
45 Hospital Ntra Sra. del Carmen
60 Policlinica Lomas de Tafi
120 Terreno privado
45 Kinesiologia A1
60 Hospital Aguilares

Total de camas A2: 625

CIUDAD

San Jose

Banda del Rio Sali
S. M. de Tucuman
S. M. de Tucuman
Lomas de Tafi
Alderetes
Monteros
Aguilares

DEPARTAMENTO
Yerba Buena
Cruz Alta

S. M. de Tucuman
S. M. de Tucuman
Tafi Viejo

Cruz Alta
Monteros

Rio Chico

RESPONSABLE

Sociedad Rural / Si.Pro.Sa.
Si.Pro.Sa.

Si.Pro.Sa.

Si.Pro.Sa.

Si.Pro.Sa.

Si.Pro.Sa.

UNT

Si.Pro.Sa.

Fuente | Ministerio de Salud Publica de Tucuman



Con la pandemia declarada
por la OMS en el mes de mar-
70, la posibilidad de satura-
cion de los establecimientos
de salud requirio la adecua-
cion de la infraestructura hos-
pitalaria acorde a la necesi-
dad de ampliar la capacidad
existente.

Al 30 de abril el Sistema de
Salud Publica duplicé su ca-
pacidad de 2.126 camas a
4.444,

Camas disponibles en el Sistema Publico de Salud

| NUMERO DE
CAMAS

5000 1

4444

4000 -

3000 +

2126

2000 +

1000 +

CAMAS ANTES DE LA PANDEMIA CAMAS PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19

Fuente | Ministerio de Salud Publica de Tucuman



Camas criticas .
Sistema contaba con 7 camas

criticas por 100.000 habitan-

1/MAR 30/ABR Z.es
Hospital Centro de Salud 16 120 '
Hospital Eva Perén 7 40
A E RGO 8t = 15 A partir del fortalecimiento
Hospital Avellaneda 16 54 L, . .
. : s tecnologico y la refunciona-
Instituto de Maternidad 18 18 lizacion de las Unidades, se
HospitallRadlla B 4 logré contar con 20 camas
Hospital de Nifos Jesus 40 40 . .
rotal 161 340 criticas por 100.000 habitan-

tes, en sectores de adultos y
Fuente | Direccion de Gestion Sanitaria. Ministerio de Salud Publica de Tucuman nlﬁos'

Las camas criticas estan destinadas a brindar cuidados de alta complejidad a pacientes
que presentan riesgos de vida. Para ello, se hace necesaria la aplicacion de técnicas de
monitorizacion, vigilancia, manejo y soporte vital. En este marco, se planificé en Tucuman
un aumento de camas criticas en todo espacio con infraestructura adecuada. Es asi que se
identificaron todas las areas clinicas con instalacion de gases medicinales que permiten la
incorporacion del equipamiento necesario para implementar cuidados intensivos e inter-

medios.
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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-
cado y coordinado que se viene realizando desde mucho tiempo antes de la confirmacion

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

2.2 Recursos humanos
2.2.1 Refuncionalizacion del recurso humano

Los recursos humanos son la base de todo sistema sanitario. Como en cualquier estruc-
tura, la base resulta indispensable para garantizar su buen funcionamiento frente a una
pandemia. Para dar respuesta a este escenario epidemioldgico es necesario reorganizar

estratégicamente su funcionamiento.



PRIMERA ETAPA

e Apertura de 8 consultorios de febriles en
hospitales del 3° nivel, redistribuyendo el
capital humano. Atendiendo 12 hs. con mé-
dicoy 24 hs. de atencion de enfermeria.

e Inauguracion de consultorios virtuales
atendidos por agentes con comorbilidades.
e Adquisicion de ambulancia epidemioldgica
para traslado de pacientes sospechosos.

e Formacion de equipos centinelas (médicos
y kinesiologos) para la toma de muestra a

domicilio.

SEGUNDA ETAPA

e Ampliacion de la cobertura de los 8 consul-
torios febriles en hospitales del 3° nivel, con
48 médicos y 48 enfermeros.

e Optimizacion del capital humano de policli-
nicas y hospitales del 2° nivel.

e Reingenierfa del Laboratorio de Salud Pu-
blica, se realiza proceso de seleccion.

e Vigilancia epidemioldgica, atencion te-

lefénica y seguimiento de pacientes con
enfermedades respiratorias para resolver
consultas de forma no presencial refuncio-
nalizando personal médico con comorbilida-

des.

TERCERA ETAPA

Hospital Centro de Salud Zendn Santillan
e Disefio de la estructura de recursos hu-
manos necesaria para dar cobertura a 12
camas tipo A4. Apertura de UTly UTIM.

e Proceso de reclutamiento interno y exter-
no de enfermeros, médicos y kinesiélogos a
través de publicaciones en periddicos, redes
sociales y contactos con universidades.

e Adiestramiento en campo para los nuevos
enfermeros reclutados en la nueva Unidad

del hospital.

Hospital de Aguilares
e Andlisis de la estructura de RRHH necesa-

ria para dar cobertura a camas tipo A3.

PERSONAL ASISTENCIAL.




Hospital de Los Ralos
e Apertura de consultorio de febriles en el
hospital de 2° nivel, asignando personal de

enfermeria de refuerzo.

CUARTA ETAPA

e Reclutamiento interno y externo de pro-
fesionales, creando un pool de médicos,
enfermeros, kinesidlogos, técnicos de labo-
ratorio, estimando réplicas de servicios simi-
lares al Hospital Centro de Salud o volunta-
riado con minimas a dar respuesta a A1.

e Consolidacion de informacion de médicos
del Sistema de Salud con especialidades
criticas para A3y A4 con y sin manejo de
respirador.

e Resolucion por necesidad y urgencia que
hace mencion a un articulo del reglamento
de residentes en cuanto al lugar y horarios
de efectivo cumplimiento siempre bajo la
supervision del jefe de guardia, director o

jefe de servicio.

QUINTA ETAPA

Hospital Eva Perén

e Disefio de la estructura de recursos hu-
manos necesaria para dar cobertura a 26
camas tipo A3.

e Analisis de las dotaciones actuales, dia-
gramas etc., para determinar brechas de
recursos humanos. Asignacion de personal
faltante en base al pool reclutado previa-
mente a tal fin.

e Adiestramiento en campo para los nuevos
enfermeros, médicos y kinesidlogos reclu-
tados en la Nueva Unidad del Hospital Eva

Perdn.

Hospital Regional de Concepcidn

e Disefio de la estructura de recursos hu-
manos necesaria para dar cobertura a 22
camas tipo A3.

e Analisis de las dotaciones actuales, dia-

gramas etc., para determinar brechas de

recursos humanos. Asignacion de personal

faltante en base al pool reclutado previa-
mente a tal fin.

e Adiestramiento en campo para los nuevos
enfermeros, médicos y kinesiélogos recluta-
dos en la Nueva Unidad del Hospital Regio-

nal de Concepcion.

SEXTA ETAPA

Hospital Eva Perén

e Disefio de la estructura de recursos hu-
manos necesaria para dar cobertura a 14
camas tipo A4.

e Analisis de las dotaciones actuales, dia-
gramas etc., para determinar brechas de
recursos humanos. Asignacion de personal
faltante en base al pool reclutado previa-
mente a tal fin.

e Adiestramiento en campo para los nuevos
enfermeros, médicos y kinesidlogos reclu-
tados en la Nueva Unidad del Hospital Eva

Peron.
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Hospital Regional de Concepcién

e Disefio de la estructura de RRHH nece-
saria para dar cobertura a 8 camas tipo
A4.

e Andlisis de las dotaciones actuales, dia-
gramas etc., para determinar brechas de
recursos humanos. Asignacion de per-
sonal faltante en base al pool reclutado
previamente a tal fin.

e Adiestramiento en campo para los nue-
vos enfermeros, médicos y kinesiélogos
reclutados en la Nueva Unidad del Hospi-

tal Regional de Concepcion.

SEPTIMA ETAPA

La Rural

e Disefio de la estructura de recursos ne-
cesaria para dar cobertura a 120 camas

tipo A2.

e Definicion de perfil de profesionales de
la salud y diagramacion de los mismos.

e Asignacion de equipos conformados

por médicos de especialidades no criticas,
odontologos, psicologos, médicos recién
recibidos, enfermeros recién recibidos.

e Adiestramiento en campo para los nuevos
enfermeros, médicos y kinesiélogos reclu-
tados en la nueva unidad del Hospital Eva

Perdn.

OCTAVA ETAPA

Hospital Eva Perén y Hospital Centro de
Salud

e Disefio de linea 2 y 3 para cada uno de los
efectores con especialidades criticas que no
usan en la actualidad respirador; se capacita
a médicos de la Red de Servicios que no son

de guardia menores a 56 afios.

NOVENA ETAPA

Servicio A2 aislados Hospital Eva Perén
e Disefio de la estructura de recursos hu-
manos necesaria para dar cobertura a 100

camas tipo A2.



e Definicion de perfil de profesionales de la
salud y diagramacion de los mismos.

e Asignacion de equipos conformados por
médicos de especialidades no criticas,
odontdlogos, psicélogos, médicos recién

recibidos.

DECIMA ETAPA

Hospital Avellaneda

e Disefio de la estructura de recursos hu-
manos necesaria para dar coberturaa 16
camas tipo A 4.

e Analisis de las dotaciones actuales, diagra-

mas, etc..

Hospital Centro de Salud

e Disefio de la estructura de recursos huma-
nos necesaria para la creacion de una sala
espejo de la creada en el piso 3, 12 camas
tipo A4 UTI'Y UTIM.

e Andlisis de las dotaciones actuales, diagra-

PERSONAL ASISTENCIAL. HOSPITAL EVA PERON.

mas etc.



Dotacion de personal sanitario para dispositivos COVID-19

DISPOSITIVOS FUNCION

Consultorios de febriles
Consultorios virtuales

Equipos Centinelas

Ambulancia epidemiolégica

Laboratorio de SP - Virologia

uTI

uUTIM

Fuente | Direccion General de Recursos Humanos. Ministerio de Salud Ptiblica de Tucuman.

Médicos
Enfermeros

Equipo interdisciplinario

Médicos
Kinesiélogos
Enfermeros
Choferes
Bioquimicos
Médicos
Enfermeros
Kinesidlogos
Médicos
Enfermeros
Kinesidlogos

TOTALES

ANTES DE LA PANDEMIA
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Incorporacion

231

Refuncionalizacién

448

DOTACION
ACTUAL

66
66
54

12
12

59
170
1
62
1l
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652




& En el marco del Plan de Con-
tingencia COVID-19, la Di-
reccion General de Recursos
Humanos incorpora 231 pro-
| fesionales sanitarios y refun-
cionaliza a 217, incremen-
tando la dotacion escencial
para dispositivos COVID-19
de 204 a 652.

PERSONAL ASISTENCIAL. CONSULTORIO DE FEBRILES. HOSPITAL EVA PERON.
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(ver grafico pagina 19)

A4: INTERNACION CON REQUERIMIENTOS DE CUIDADOS CRITICOS

e Camas estimadas: 300.

e Estandar de atencion: 1 enfermero cada 2 camas y 1 médico cada 6/8 camas.

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

e Disponibilidad: 299 médicos con especializacion critica y con experticia en manejo de respirador.
Adicionalmente, se cuenta con aproximadamente 130 anestesistas, 1.250 enfermeros con
experticia en cuidados criticos.

A3: INTERNACION CON REQUERIMIENTOS DE OXIGENO

e Camas estimadas: 800.

e Estandar de atencién: 1 enfermero cada 10 camas y 1 médico cada 8/10 camas.

e Requerimientos: 480 enfermeros y 534 médicos (30 horas).

e Disponibilidad: 333 médicos con especializacion afin, sin manejo de respirador y 2.919 médicos
convertibles, con especializacién no directamente relacionada. 2.887 enfermeros reconvertibles.

e Camas estimadas: 415.

e Estandar de atencién: 1 enfermero cada 15 camas y 1 médico cada 30 camas.

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

e Disponibilidad: 2.919 médicos con especializacién no esencial y 2.887 enfermeros sin manejo de
respirador.

A1: AISLAMIENTO PREVENTIVO

e Camas estimadas: 1.224,

e 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.

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

e Disponibilidad: 491 estudiantes de enfermeria y 75 estudiantes de medicina. Ademas se cuenta
con 2.918 médicos con especialidad no directamente relacionada y 2.887 enfermeros sin
experticia en uso de respirador.

Fuente | Direccion General de
Recursos Humanos. Ministerio
de Salud Publica de Tucuman.



CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD.

2.2.2 Capacitaciones

Los programas de capacitacion y entrenamiento deben adaptarse a orientar al personal
de salud hacia el trabajo con la pandemia. EI Departamento de Capacitacion esta abocado
en este periodo a la organizacion, programacion, coordinacion e implementacion de activi-
dades de formacion en modalidades presenciales y virtuales en temas varios, vinculados al
COVID-19, prestando soporte a distintos sectores del Sistema Provincial de Salud y desti-

nando las acciones a distintos actores tanto publicos como privados.



MANE]JO DE PACIENTE INTERNADO CRITICO Y NO CRITICO COVID-19 POSITIVO

e Area responsable: Direccién de Enfermeria, Departamento de Rehabilitacion y Coor-
dinadores de Unidades de Cuidados Intensivos Hospitales de Referencia COVID-19y
Departamento de Capacitacion.

e Destinatarios: médicos, enfermeros y kinesidlogos de UTIM y UTI del Sistema de Salud.
e Objetivo: proveer refuerzo y/o formacion especifica en tratamiento y manejo del
paciente internado en efector de salud con diagndstico confirmado de COVID-19y con
sintomatologia de requerimiento de asistencia controlada.

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

RECOMENDACIONES, CUIDADOS Y PAUTAS DE COMPORTAMIENTO EN SITUACION DE
CRISIS Y ORIENTACION AL USUARIO

e Area responsable: Direccién General de Salud Mental y Departamento de Capacitacion.

e Destinatarios: personal de salud en contacto directo, indirecto o abocado a la atencion de
paciente COVID-19.

e Objetivo: brindar pautas y lineamientos generales a los equipos de salud para que puedan
afrontar de manera sana y equilibrada los requerimientos de su tarea en un contexto de
mayor esfuerzo, exposicion, demanda e incertidumbre.

e Capacitados: 934 personas.



TRIAGE Y PROCESO DE DERIVACION COVID-19

e Area responsable: Secretaria Ejecutiva Médica, Direccion de Gestion Sanitaria, Coordi-
nacion de Consultorios de Febriles y Departamento de Capacitacion.

e Destinatarios: admisionistas, médicos y enfermeros de consultorios de febriles de
todos los niveles de atencion del sistema publico, equipos médicos y enfermeros dispo-
sitivos A2.

e Objetivo: proveer informacion exacta acerca del triage a utilizar para la deteccion y/o
derivacion oportuna del paciente que consulta con sindrome febril o sintoma asociado

sospechoso de COVID-19.
e Capacitados: 918 agentes.

PROTOCOLO DE ACTUACION COVID19

e Area responsable: Secretaria Ejecutiva Médica, Direccién de Gestién Sanitaria, Coordi-
nacion de Consultorios de Febriles y Departamento de Capacitacion.

e Destinatarios: equipos médicos y enfermeros dispositivos A2 sector publico.

¢ Objetivo: proveer informacion exacta acerca del manejo clinico, de estudios comple-
mentario y sintomatico del paciente sospechoso/confirmado de COVID-19 de acuerdo a

nivel de gravedad.

e Capacitados: 88 agentes.



CAPACITACION A PROFESIONALES DE LA SALUD.

CAPACITACION A VOLUNTARIOS

o Area responsable: Direccién General de
Recursos Humanos.

e Destinatarios: voluntarios.

e Objetivo: colaboracion en los dispositivos
A1, lugares donde se aislan a personas sos-
pechosas de COVID-19 positivo sin sinto-
mas, provenientes de lugares donde circula
el virus, ayudando y acompafiando al perso-
nal de salud, pero sin atencion a pacientes.

e Capacitados: 260 voluntarios.
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2.2.3 Reclutamiento ex-
terno de profesionales de
la salud

Para garantizar el recurso humano necesa-
rio para el posible nimero de pacientes que
necesiten atencion hospitalaria, el Ministerio
de Salud pone en funcionamiento el Progra-
ma de Reclutamiento Externo Remunerado,
por un periodo de cuatro meses. Hasta el

30 de abril se cuentan con:

¢ 294 médicos, 395 enfermeros y 85 ki-
nesiologos.

e 41 médicos y 192 enfermeros que la
Facultad de Medicina (UNT) pone a dispo-
sicibn como egresados recientes con titulo

en tramite.



Programa voluntariado

CANT. FUNCIONES

75 Estudiante de Medicina
6 Médico/a
491 Estudiante de Enfermeria
85 Enfermero/a
21 Auxiliar Paramedico
16 Auxiliar Enfermeria
115 Agente Sanitario
44 Chofer
37 Cocinero/a
22 Telefonista
31 Acompafiante Terapéutico )
11 Seguridad 2.2.4 Voluntariado
10 Costurero/a
545 Administrativo/a
393 Administrativo/a estudios sup.
224  Servicios Generales “Quiero ser voluntario en la Emergencia Sanitaria” es el lema de la convocatoria para ser
46 Servicios Generales con Oficios

28" Psicologo/a parte del voluntariado social. Su finalidad es fomentar la participacion solidaria de los ciu-

9  Bioquimico/a dadanos, brindando apoyo en distintos &mbitos del Sistema Provincial de Salud, debido a la
29 Nutricionista
4  Farmacéutico/a emergencia sanitaria declarada en virtud de la evolucion del virus COVID-19.

67 Estudiantes otras areas de salud
45 Estudiante Psicologia

11 Odontélogo . . - .
Los voluntarios son necesarios para colaborar en la elaboracion de elementos de biosegu-

43 Radi6logo
15 Ingeniero ridad y de la logistica en general, auxiliando al personal de salud. Pueden ser voluntarios:
13 Trabajador Social
209  Funciones diversas profesionales, estudiantes y cualquier interesado solidario mayor de 18 de afios.
2645  Total
Fuente | Direccién General de Recursos Humanos. Al 30 de abril se incorporaron para A1 34 voluntarios estudiantes de enfermeria y 39 volun-

Ministerio de Salud Plblica de Tucuman.

tarios de tareas de logistica, quienes ya completaron la capacitacion virtual y presencial.



SALA DE INTERNACION. HOSPITAL CENTRO DE SALUD ZENON SANTILLAN.




Obras y refacciones hospitalarias para COVID-19

Consultorios febriles

e Consultorios exclusivos, con ventilacion y lavabo, para pacientes febriles-
respiratorios.

e Acceso y circulacion independientes hacia internacion COVID-19 en servicios de
2°y 3° complejidad.

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

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

e Sanitarios exclusivos para el profesional y para el paciente.

 Equipos de proteccion personal acordes a la normativa. 2 . 3 Re C u rS O S
fisicos

Instalaciones realizadas para requerimientos A3 y A4

e 3 gases (oxigeno, vacio, aire comp.) 2.3.1 Obras y refacciones
8 a 10 tomas T .
*2 circuitos independientes p/cama hOSp italarias

eConexion a grupo electrogeno

Instalaciones realizadas para requerimientos A2 En esta etapa, €l principal desafio se centra

¢ 50% de camas con oxigeno
*2 tomas por cama atencion de los futuros pacientes con po-

en preparar los espacios destinados a la

sible COVID-19. A partir de este objetivo, se
Fuente | Ministerio de Salud Publica de Tucuman fue ampliando la capacidad de infraestruc-

tura fisica del Sistema de Salud.



2.3.2 Hospitales
modulares

BANDA DEL RiO SALI

Su objetivo es aumentar la capacidad de
atencion del Hospital Eva Perdn, de Banda
del Rio Sali, y cubrir la zona este de la pro-
vincia ante la propagacion del virus. Se trata
de una estructura modular que cumple

con todos los criterios sanitarios y cuenta
con 120 camas mas que tendran oxigeno

y estaran preparadas para atender pacien-
tes de leves a moderados. Su gestion sera
independiente, es decir con una enfermeria,
consultorio, equipo de rayos x, depdsitos,

un laboratorio y diagnostico por imagenes.

HOSPITAL MODULAR EN BANDA DEL RiO SALI.



MODULAR EN ALDERETES.
> s A

ALDERETES

Se prepara para albergar a 120 pacientes con sintomas de coronavirus leves y moderados
con todos los recursos necesarios para atender las necesidades de la pandemia: laborato-
rio, servicio de radiologia, ecografia y electrocardiograma. Ante situaciones que requieran
mayor atencion, se establece la comunicacion con un centro de mayor complejidad en caso

de que el paciente necesite ser trasladado.



HOSPITAL MODULAR EN LA SOCIEDAD RURAL.

LOMAS DE TAFi
En Taff Viejo se realizan obras para la instalacion de 60 camas en un hospital modular en el
terreno colindante a la Policlinica de Lomas de Tafi. El objetivo es dar respuestas a pacien-

tes con sintomas leves a moderados.

LA RURAL

Se organiz6 para poder dar contencion a pacientes leves y moderados que no necesaria-
mente deben internarse en hospitales. La prestacion del espacio, gracias a la colaboracion
de la entidad privada, consta de tres galpones con capacidad para 130 camas equipadas y
sus respectivos bafios. El lugar se encuentra acondicionado para atender necesidades del

sistema sanitario provincial en caso de ser necesario.



HOSPITAL MODULAR EN LOMAS DE TAFi.




2.4 Tecnologia
médica

La gestion del Plan de Contingencia
COVID-19 incluye también la intervencion
del area tecnoldgica fundamentalmente en
el fortalecimiento de los distintos efectores.
Se entiende por tecnologia médica a todo el
conjunto de medios técnicos y de procedi-
mientos puestos a disposicion por la ciencia,
la investigacion y los prestadores del sector
salud para el trabajo con la prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de

los pacientes.

UTI. HOSPITAL DE CLINICAS PTE. DR. NICOLAS AVELLANEDA.




En el marco del Plan de Con-

Tecnologia médica gestionad ngenci
ecnologia medica gestionada tingencia COVID-19, la tecno-

| . R logia gestionada se trasforma
Respiradores neonatos, pediatricos y adultos 100
Cama de internacién para adultos eléctrica 55 en COIOOC/OIOOI /nsta/ada de/
Kit cama de internacion para adultos (cama, mesa de comer y mesa de luz) 435
Monitor multiparamétrico configuracién std + ib 200 Sistema PUb//CO de SO/UO’ ,Oam
Bomba de infusién volumétrica 290
Humificador respiratorio servocontrolado 280 eventos foUfOS OdVGfSOS
Carro de paro 48 ‘
Cardiodesfibrilador bifasico 50
Equpos de rayos portatil 4
Equipo de gases en sangre 1
Autoanalizador de quimica clinica 1
Contador hematolégico 1
Computadoras 100
Sillas de ruedas 200
Heladeras para medicamentos 30
Tensiémetro aneroide con estetoscopios 2.000
Termémetro infrarrojo - pistolas 100
Electrocardiografo de 3 canales 40
Ecdgrafo alta gama doppler color multipréposito 4
Oximetro de dedo 1.100
Reguldor de oxigeno para tubo 175
Tubos de oxigeno de 6 m3 300
Camilla para ambulancia 120
Ecografo portatil doppler color multipropdésito 2
Tomaografo axial computado de 16 cortes 1
Ambulancia de alta gama 2
Videolaringoscopio 5
Equipo para extraccion automatica de acidos nucleicos 1
Termociclador en tiempo real 1
Sala de maquinas completas 3

Fuente | Direccion General de Gestion de Tecnologia médica. Ministerio de Salud Publica de Tucuman.



2.4.1 Telesalud

La Telesalud consiste en el uso de tecnolo-
gias informaticas y de comunicacion, como
computadoras y dispositivos moviles, para
acceder a servicios de atencion meédica de
forma remota y controlar la atencién médi-

ca. Significa una innovacion en salud para

mejorar el acceso y la calidad de prestacion.

Proceso de atencion en los consultorios virtuales

eLlamada paciente
*Triage

ePlataforma teleconsulta.msal.gov.ar
eSistema Normal O COVID

eVideoconsulta
ePlataforma WEBEXx

ePlataforma
eSeguimiento

e\ideoconsulta
ePlataforma WEBEx

CONSULTORIOS VIRTUALES

ePlataforma

e Alta paciente (consulta resuelta)

Fuente | Direccion General de Gestion de Tecnologia médica. Ministerio de Salud Publica de Tucuman.



TECNOLOGIA MEDICA GESTIONADA PARA FUNCIONAMIENTO DE CONSULTORIOS VIRTUALES.

Antes de la pandemia, la Telesalud era una herramienta utilizada entre profesionales
médicos, quienes realizaban interconsultas para estudiar y evaluar determinadas patolo-
gias en los pacientes. A partir de la aparicion del nuevo coronavirus, hubo que extender el
funcionamiento de la misma para poder dar respuestas a la poblacion tucumana que debia
continuar su atencion médica, pero respetando las medidas de distanciamiento social para
evitar la circulacion del virus. Debido a esto, se implementaron los consultorios virtuales,
donde las consultas se establecen entre el profesional medico y el paciente a través de
videollamadas, ampliando el uso de la Telesalud, para atender asi a las necesidades sanita-

rias en un nuevo escenario de trabajo generado por la pandemia.

AW



100 PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19

A partir del Plan de Contin-
gencia COVID-19 y hasta el
30 de abril, el Sistema Pro-
vincial de Salud adquiere 52
respiradores nuevos, contan-
do con un total de 324. Los
mismos se distribuyen entre
los principales hospitales de
la provincia, en base a las
necesidades que cada uno
vaya teniendo frente a la
pandemia.

TECNOLOGIA MEDICA GESTIONADA: RESPIRADORES.

2.4.2 Unidad de Terapia Intensiva (UTI)

Las unidades de terapias intensivas neonatales pediatricas y adultos poseen sus corres-
pondientes equipamientos asociados (respiradores, monitores multiparamétricos, bombas,

humidificadores y ox/metros).



CAPACIDAD AMPLIADA DE UTI. HOSPITAL CENTRO DE SALUD ZENON SANTILLAN.




2.4.3 Recepciéon de
reactivos

A partir de la llegada de 1.000 reactivos
desde el Ministerio de Salud de la Nacién, la
provincia de Tucuman se constituye como
modelo en el noroeste argentino con la

posibilidad de realizar pruebas de diagnos-

tico del nuevo coronavirus en el Laboratorio » §

e

de Salud Publica de Tucuman, ubicado en L3028

el Hospital Néstor Kirchner, que centraliza r jje

los analisis de alta complejidad en el ambito
del Sistema Provincial de Salud. Cuenta con
bioquimicos altamente capacitados que ad-
quirieron conocimientos especificos sobre
protocolos de deteccion de COVID-19 y pau-
tas de bioseguridad inherentes al manejo

del virus.




. =~ Através de la gestion de
tecnologia médica realizada,
se fortalecieron todos los
principales hospitales de la
provincia para la mejora
del funcionamiento de

sus unidades criticas de
internacion.

[ TECNOLOGIA MEDICA GESTIONADA: ECOGRAFO DE ALTA GAMA. I e
"4 : == - 4 :



2.5 Seguridad
del personal de
salud

2.5.1 Aislamiento especifi-
co del personal de salud

En el contexto de la pandemia COVID-19 el
Ministerio de Salud de la Provincia definio
criterios y dispositivos de aislamiento para
el personal de salud expuesto a la atencion

de los pacientes que presenten el virus.

Personal de salud COVID-19 - que volunta-
A PO riamente y/o por razones de traslado y/o
¢ vivienda requiere quedarse en aislamiento
para preservar |la salud de su familia.

Personal de salud COVID-19 +
AP1 . asintomatico que requiere aislamiento
para preservar la salud de su familia
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Fuente | Ministerio de Salud Publica de Tucuman
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EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP). |
il

2.5.2 Medidas de bioseguridad aplicadas

El Programa Provincial de Prevencion, Vigilancia y Control de Infecciones junto al Comité Provincial de Infectologia elaboraron las recomen-
daciones 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 nue-
vas que puedan ir surgiendo. Son necesarias para prevenir la transmision al personal de la salud, lo que implica gestion activa en la vigilan-
Cia, 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 patégenos respiratorios transmisibles en las instalaciones de atencién médica a menudo se pueden
reducir, o posiblemente evitar, mediante una combinacion de intervenciones que incluyen: controles de ingenieria, gestion administrativa

y el uso adecuado de EPP. Desde el Ministerio de Salud se realizan las gestiones necesarias que permiten la elaboraciéon, cumplimiento y la
vigilancia de la adherencia a las pautas de prevencion: higiene de manos; precauciones de contacto, gotas y aerosoles; higiene y desinfec-

cion ambiental; distanciamiento social; deteccion rapida; triage efectivo; aislamiento de pacientes potencialmente infecciosos.



CAPACITACION A PROFESIONALES DE LA SALUD DEL SUBSECTOR PRIVADO. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA.
o I o _ —

Al 30 de abril en el marco del Plan de Contin-
gencia Covid 19 se capacitaron en “Bioseguri-
dad y uso adecuado de elementos de protec-
cion personal (EPP)” y “Limpieza y desinfeccion
de entornos sanitarios y no sanitarios” 16320
personas del sector publico y privado.

En el marco de este trabajo conjunto se
realizaron las siguientes acciones:

e Asesoramiento para la confeccion de info-
grafias vinculadas con la bioseguridad.

e Emision de un informe con recomendacio-
nes para el uso de mascarillas faciales en la
comunidad.

e Capacitaciones en bioseguridad para el
personal de salud en diferentes modalida-
des.

e Convocatoria a farmacéuticos especialis-
tas en esterilizacion para la formacion de
un comité abocado al asesoramiento en la
reutilizacion de EPP.

e Sugerencias permanentes sobre los requi-
sitos técnicos de los EPP.

e Aportes de informacion sobre bioseguri-
dad en recomendaciones para organismos
0 empresas con atencion al publico.

e Reuniones para el trabajo articulado con

higiene y seguridad.



Capacitacidn en bioseguridad y uso adecuado de elementos de proteccién personal (EPP).

« Areas responsables: Direccién de Epidemiologfa, Programa Provincial de Prevencién, Vigilancia y Control de Infecciones v la Direc-

cion de Enfermeria.

e Destinatarios 1: personal de salud de ambitos publico y privado.

e Objetivo: reforzar los conocimientos generales y especificos del personal de salud sobre bioseguridad en forma niveladora y actuali-
zada, orientado al fortalecimiento de la prevenciéon y control infeccioso mediante la implementacion de principios y procedimientos, y
el uso correcto de elementos de proteccion personal.

o Capacitados: 7800 agentes publicos y 200 personas del ambito privado.

e Destinatarios 2: personal de atencion al publico, limpieza, gobernanza y mantenimiento de hoteles.
e Objetivo: proveer informacion general sobre las medidas preventivas en relacion al contagio del COVID-19y al correcto uso de ele-

mentos de proteccion personal, adecuados al tipo de contacto propio del rubro y de la institucion.

e Capacitados: 70 personas.

e Destinatarios 3: voluntario para acompafiamiento en tareas varias en dispositivos A1 (ver grafico pagina 19).
¢ Objetivo: proveer informacion general sobre las medidas preventivas en relacion al contagio del COVID-19 y al correcto uso de ele-
mentos de proteccion personal, adecuados al tipo de contacto propio del dispositivo.

e Capacitados: 90 personas.



Capacitacién en limpieza y desinfecciéon de entornos sanitarios y no sanitarios.

o Areas responsables: Direccién de Epidemiologfa, Programa Provincial de Prevencién, Vigilancia y Control de Infecciones y la Direc-

cidn de Enfermeria.

e Destinatarios 1: personal de salud de ambitos publico y privado.

e 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 COVID-19.

e Capacitados: 7800 agentes publicos y 200 personas del ambito privado.

e Destinatarios 2: personal de atencion al publico, limpieza, gobernanza y mantenimiento de hoteles.
e Objetivo: proveer informacion general sobre las medidas de limpieza y desinfeccién adecuadas a su entorno y el correcto uso de

productos asociados, orientado a la ruptura de la cadena de transmision y contagio del COVID-19.

e Capacitados: 70 personas.

e Destinatarios 3: voluntario para acompafiamiento en tareas varias en dispositivos A1 (ver grafico pagina 19).
¢ 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 ruptura de la cadena de transmision y contagio del COVID-19.

e Capacitados: 90 personas.



CONFECCION DE INSUMOS.

2.5.3 Gestion y produccion de insumos de
bioseguridad

Dotar al personal de salud de los insumos necesarios es sumamente 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 pacientes afectados
por el virus. Desde la Farmacia Oficial se elabora alcohol en gel y desde el Departamento
Operativos Moviles se trabaja en la produccion de equipos de proteccion personal para

ser repartidos en todos los centros asistenciales que se requiera.

Hasta el 30 de abril se elabo-
raron 37.798 barbijos trica-
pa, 700 colchones sanitarios,
358 Juegos de sabanas, 400
frazadas polares, 2 cabinas
de hisopado, 400 camisoli-
nes descartables y 300 almo-
hadas.



3. Innovacion

en el sector
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CONSULTORIO DE FEBRILES. HOSPITAL DE MONTEROS. | L .
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La pandemia por la propagacion del nuevo coronavirus trae desafios para el Sistema de
Salud. Esto significa un impulso para adecuar el sistema, ya que se debe atender la proble-
matica de salud emergente del contexto, pero sin descuidar a los pacientes que necesitan
ser asistidos por otras patologias y que deben continuar con sus tratamientos. Es necesario
entonces adecuar la dinamica asistencial a los fines de poder trabajar con un escenario de
alta demanda, es por esto que todas las medidas desplegadas como innovacion en el sec-
tor, tienen por objetivo cumplir con las medidas preventivas tomadas para evitar la circula-
cion del coronavirus y a su vez asegurar la continuidad de la atencion sanitaria, garantizan-

do el servicio de salud a la poblacion tucumana.

La emergencia sanitaria ha
generado la necesidad de
proporcionar un conjunto

de prestaciones de salud a
distancia asegurando la con-
tinuidad de la atencion de
los pacientes en un marco de
atencion de calidad.



La provincia cuenta con 68
consultorios de febriles dis-
tribuidos estratégicamente
en todos los niveles de aten-
cion, garantizando el acceso
de toda la poblacion al
servicio.

3.1 Consultorios de febriles

Con la reorganizacion del Sistema de Salud se implementaron los consultorios de pacientes

febriles en todos los niveles de atencion, a los fines de:

e Detectar precozmente aquellos pacientes que se incluyan dentro de la definicion de caso
sospechoso de COVID-19.

e Llevar a cabo los métodos complementarios necesarios para orientar al diagnastico.

e Realizar la toma de muestra (hisopado) para la determinacion por PCR de COVID-19.

e Completar la ficha clinica epidemiolégica de notificacion de caso sospechoso.

e Registrar en el sistema informatico de salud de la provincia.

e Decidir el manejo del paciente de acuerdo a la categorizacion de aislamiento determinado

por el Ministerio de Salud.

Son fundamentales en contextos sanitarios ocasionados por una pandemia, dado que
constituyen el primer contacto que tiene el paciente con un diagnostico en la guardia, otor-
gando 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 asi aplicar las medidas preventivas necesarias para cuidar al resto de los pacientes que

ingresan por otras patologias y a su entorno.



ATENCION EN CONSULTORIO DE FEBRILES. HOSPITAL PADILLA.
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CUADRO CLINICO

ENFERMEDAD NO COMPLICADA

eFiebre > 37,5°C, mialgias, dolor de garganta,
pérdida del sentido del olfato y/o gusto.
#SIN crepitantes bilaterales.

#SIN hipoxemia: Sat. > 93%.

#SIN factores de riesgo -

ENFERMEDAD LEVE
(NO NEUMONIA) CON
FACTORES DE RIESGO

NEUMONIA LEVE

»Fiebre, mialgias, dolor de garganta,
pérdida del sentido del olfato y/o gusto.
«CON rales crepitantes a la auscultacion
«Evaluar Factores de riesgo!

«CURB-65 < 2

«Rx térax: infiltrado sospechoso

=
<
(=]
<
O
i_
=
-
3
4.
<

.;;E_'
=
2
F
w
2

MANE]O

e Rx térax

eLaboratorio de rutina2

e Realizar PCR COVID-19 (hisopado)

e Aislamiento domiciliario con
recomendaciones para estanciaen el
domicilio y signos de alerta

e Seguimiento telefénico

e Realizar ficha epidemiolégica

e Realizar carga en el Sistema

»Electrocardiograma
» Rx térax
«Lab. Urgenr.'ias3 (evaluar factores mal
pronéstico®)
»Valorar extraer hemocultivos x 2
»Realizar PCR COVID-19
»Completar ficha epidemiolégica
»Realizar carga en el Sistema

v
«Esperar resultado de hisopado,
laboratorio y Rx para reevaluar.

\ 4
»Paciente estable COVID-19 (-): Alta con
tratamiento.
»Paciente estable COVID-19 (+): Continuar
internado en A2 con tratamiento hasta
concluir el mismo. Aplicar criterios de alta>
»Pacientes inestable COVID-19 (+): Evaluar
internacion A3

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO
SINTOMATICO

Paciente COVID-19 (-)

1. Tratamiento Sintomatico +

2. Tratamiento antimicrobiano habitual
de neumonia

Paciente COVID-19 (+)

1. Tratamiento Sintomatico +

2. Tratamiento antimicrobiano habitual
de neumonia +

3. HCQ (dosis de carga: 400 mg ¢/12 hs
en primeras 24 hs., mantenimiento: 200
mg c¢/12 hs.) por 5 a 10 dias, O

4. LPV/r 400/100 mg ¢/12 hs. (si no tolera
via oral: LPV/r 80/20 mg/ml 5 ml cada 12
hs. por SNG) por 5 a 10 dias.

La eleccion de HCQ o LPV/r debe guiarse en
funcion de la disponibilidad y evaluacidn
del caso (incluyendo comorbilidades e
interacciones)



CUADRO CLiNICO

NEUMONIA MODERADA- GRAVE:

¢ CURB-65 >2

¢ Sat.02 <93%

«FR>20

e Con rales crepitantes bilaterales
¢ Rx torax: infiltrados bilaterales
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MANEJO

e Laboratorio Urgencias3 (evaluar factores
mal pronostico®) + gasometria

e Rx térax/ TACAR/Eco toracica

eEvaluar mejoria con oxigeno (objetivo de
mantener SatO2 92% a 96% o Pa02 >75
mmHg) con canula nasal no humidificada.
De requerirse mas de 6 It por minuto
utilizar mascara con reservorio.y medidas
de soporte

¢Si no mejora (Disnea moderada-grave con
uso de musculos accesorios, FR 30, Pa02/
Fi02<200, pH<7,35 con PaCO2>45mm Hg)
intubacion orotraqueal

eRealizar ficha epidemioclogica si no fue
realizada.

1 FACTORES DE RIESGO: Edad > 50 arios Enfermedad cardiovascular, Diabetes, Enfermedades respiratorias

cronicas, Enfermedad renal cronica, Hepatopatia crénica, Cancer, Inmunosupresion

2 LABORATORIO DE RUTINA: Hemograma + plaquetas, VSG, Glucemia, Urea, Creatinina, GOT, GPT, Bilirrubina
3 LABORATORIO DE URGENCIA: Laboratorio de rutina ¢ + LDH, CPK/ CPK-MB, PCR, Troponina, Dimero D, ac.
lactico +/- ferritina). Si disnea o Sat.02 basal <93% gasometria arterial. Rx.

4 FACTORES DE MAL PRONGOSTICO: Linfopenia (< 800 células), ferritina > 500 ug/L, elevacién de LDH, Dimera
D, CPK o troponina (no en fases precoces, pero su elevacion confiere mal pronéstico), hiperbilirrubinemia,

hipertransaminasemia, mal control glucémico/descompensacién hiperglucémica.

5 ALTA DEL PACIENTE: Ausencia de fiebre por mas de 3 dias y posterior obtencion de dos determinaciones de

PCR SARS-CoV-2 negativas separadas por 24 hs de diferencia.

Fuente | Ministerio de Salud Publica de Tucuman

TRATAMIENTO

1. Tratamiento Sintomatico +

2. Tratamiento antimicrobiano habitual
de neumonia grave +

3. HCQ (dosis de carga: 400 mg ¢/12 hs en
primeras 24 hs., mantenimiento: 200 mg
¢/12 hs.) por 10 dias. +/-

4. LPV/r 400/100 mg ¢/12 hs. (si no tolera
via oral: LPV/r 80/20mg/ml 5 ml cada 12
hs. por SNG) por 10 dias.

En caso de contraindicacidn para uso de
HCQ, emplear LPV/r solo. Evaluar
interacciones medicamentosas.

ESCALA CURB-65

C- Confusion 1 punto
U- UREA>40 1 punto
R- FR>30 1 punto

B- TA (TAS<90 6 TAD<60) 1 punto

Edad 265 afios 1 punto




La prestacion de toma de  -os consultorios para pacientes febriles Consultorios de febriles por area
muestra en pacientes sps- cuentancon la infraestructura acorde a las operativa y nodos de testeo (¥*)
pechosos de COVID-19, se
encuentra descentralizada salud involucrados proceden de acuerdo a
en 29 nodos de testeo dis- un protocolo asistencial y de manejo de ca-
l'l’ibUidOS en tOdOS /OS nive- sos, instrumento que articula cuadro clinico,
les de atencién, contanhdo mManejo, métodos complementarios, lugar
con 150 profesiona/es de de internacion y tratamiento, que es utiliza-
la salud provenientes de
los consultorios de febriles,
capacitados para tal fin.

recomendaciones dadas en el contexto epi-

demioldgico actual. Los profesionales de la

do como guia para el proceso de atencion

del paciente.

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 Nifo Jests*

« Instituto de Maternidad Ntra. Sra. de las Mercedes*
Banda del Rio Sali

« Hospital Eva Peron*

Concepcion

« Hosp. Regional de Concepcion Dr. Miguel Belascuain*



AREA PROGRAMATICA CENTRO 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

s 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 Ramén 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 Monsefior 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 Burruyacu

» 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 Estacién Araoz
« Hospital Estacion Ardoz

20. Area Operativa Valles Calchaquies

= Policlinica Dr. Adrian Tuma

21. Area Operativa Tafi del Valle
= Hospital Tafi del Valle Elias Médici
= Policlinicla El Mollar

22. Area Operativa Trancas

« Hospital de Trancas*

24. Area Operativa El Cadillal

« CAPS El Cadillal

« CAPS Raco

25. Area Operativa Tafi Viejo

s Policlinica Dr. Solérzano*

« Policlinica Lomas de Tafi

« Policlinica Mercedes Serrano*
26. Area Operativa San Pablo

« Hospital San Pablo

27. Area Operativa Lules

« Hospital Dr. Eliseo Canton*

« Caps La Reduccion

28. Area Operativa Famailla

« Hospital Dr. Parajén Ortiz*

29. Area Operativa Monteros

« Hospital Santa Lucia*

1. Area Operativa Simoca

- Hospital Alvaro Gomez Llueca*
32. Area Operativa Santa Ana
» Hospital Santa Ana

2. Area Operativa Aguilares
Hospital Centro de Salud Aguilares*

24. Area Operativa Alberdi

CAPS Graneros
» Hospital Alberdi*
Area Operativa Lamadrid

« Hospital Dr. Maza*

. Area Operativa La Cocha

» Hospital Mario V. Stivala*

Hospital Gral. Lamadrid
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3.2 Consultorios virtuales

Los consultorios virtuales se crearon en el contexto epidemioldgico actual, ante la necesi-
dad de establecer estrategias para mitigar la circulacion del virus, contener a la poblacion
en su domicilio, continuar su asistencia médica y reducir la exposicion de contagios del
personal de salud. A partir de una reingenieria de los recursos tecnolégicos v fisicos con los

que ya se contaba, se pudo lograr su constitucion.

Para su conformacion se instalaron 31 computadoras ubicadas en dos salas diferentes,
como la Direccion de Informatica y la base 107 de emergencia. Cada sala esta compuesta
por 6y 9 computadoras que contienen una camara, un auricular y un soporte informatico
con el sistema de gestion de hospitales, donde se encuentra la historia clinica digital y una
plataforma para videollamadas. La disposicion de los escritorios se realizd con el estricto
distanciamiento de dos metros dentro de la sala. En la definicion de los profesionales que
se dedican a la atencion de este tipo de consultorio se priorizaron a quienes presentan,
dentro de sus antecedentes personales, patologias definidas como comorbidas, para su

reubicacion.

0800-4444-999

Consultorios Virtuales



CONSULTORIOS VIRTUALES.




Para que la poblacion tenga acceso a las consultas virtuales se asocian las agendas profe-
sionales a Salud Escucha, 0800-4444-999, un numero de referencia comunicativa y cono-
cida por la poblaciéon para el acceso de turnos. Ademas, desde la base de emergencia del
107, se dispuso de un operador telefonico para que toda aquella llamada recibida, poste-
rior al triage por el coordinador médico que no sea una emergencia, sea asistida por los

médicos de los consultorios virtuales. En el caso de detectar alguna urgencia en consulta

virtual, se activa inmediatamente el protocolo de asistencia para estos casos.

Esta estrategia requiri¢ del trabajo articulado entre muchas areas del Ministerio de Sa-
lud de Tucuman, entre ellas el Departamento de Informatica, Departamento de Recursos
Humanos, Departamento Contable, secretaria del ministerio, Farmacia Oficial y servicio de

limpieza.

Desde su habilitacion el 23
de marzo hasta el 30 de
abril, el Sistema de Salud a
través de los consultorios
virtuales, asistio a 7.269
tucumanos, logrando que
permanezcan en sus casas
cumpliendo el aislamiento
obligatorio.

Actualmente se esta traba-
jando en la habilitacion de
otros 42 consultorios virtua-
les.



3.3 Entrega de
medicamentos

Ante la pandemia del coronavirus, personas
sin obra social, beneficiarias de progra-
mas del Sistema Publico de Salud reciben
al personal del sistema en sus hogares,
quienes les llevan los remedios correspon-
dientes a su patologia. Se busca asi evitar la
concurrencia masiva de los beneficiarios a
los lugares de entrega para garantizar que
se respeten las medidas de prevencion e
impedir la circulacion del virus. La entrega
descentralizada de medicamentos y otros
insumos sanitarios beneficia a mas de

20.000 pacientes con patologias crénicas.

covip-19

NTREGA DE
EDICAMENTOS

OS pacientes con
nfermedades crénicas

ue son beneficiarios de
rogramas del Sistema
ublico de Salud, recibiran
bs medicamentos en sus
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Plan de Contingencia Provincial
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PLACAS DE COMUNICACION PARA REDES SOCIALES.

beneficiario,
necesitas tu

DNI para
recibirlos.
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Agentes
Sociosanitarios
acercaran las
prescripciones a la
poblacion.

La entrega sera
progresiva, teniendo
en cuenta los grupos
de riesgo.
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AUTOVAC. ESPACIO DE VACUNACION ADICIONAL SIN NECESIDAD DE BAJARSE DEL AUTO.

3.4 Autovac

Con el objetivo de proteger a la poblacion
de riesgo frente a la pandemia, se realizé la
apertura del Autovac, donde las personas
pueden concurrir en vehiculo a vacunarse,
sin necesidad de bajarse del mismo, respe-
tando las medidas preventivas de aislamien-
to social. Hasta el 30 de abril, en el Autovac,

se colocaron 11.500 dosis.



Hasta el 30 de abril se conta-
bilizaron un total de 183.373
dosis de vacuna antigripal
aplicadas.

Estos resultados alcanzados
se deben a la vacunacion rea-
lizada en toda la provincia
casa por casa, en lugares cer-
canos a los servicios de salud,
en los geriatricos, en los ban-
cos a los jubilados, en el Auto-
vac, entre otros.

3.5 Campafa especial de
vacunacion

La cuarentena en la provincia comenzo el dia viernes 20 de marzo con el aislamiento social
obligatorio y la vacunacion antigripal se inicio el 23 de marzo. Por lo tanto, constituyd un de-
saffo delinear tacticas de vacunacion para inmunizar a la poblacion con la vacuna antigripal,
Cuyo objetivo es reducir las complicaciones, hospitalizaciones, secuelas y muertes ocasio-
nadas por el virus de la Influenza en la poblacion de riesgo de Tucuman. La vacunacion a
diferentes grupos de riesgo se organizé de manera escalonada, para evitar asf el agrupa-
miento de personas. Primero se procedid a la vacunacion antigripal en personas mayores
de 65 afos y personal de salud en las dos primeras semanas, continuando luego con la
vacunacion de embarazadas y menores de 2 afios y posteriormente con personas de 2 a
64 afios con factores de riesgo. Las cantidades aplicadas en este contexto a los distintos

grupos fueron:

e Personal de salud del sector publico y privado: 21.960 dosis (29% mas que en 2019).
e Personas mayores de 65 afos: 73.579 (73% mas que en 2019).

e Personas entre 2 y 64 afios con factores de riesgo: 58.557 dosis.

e Niflos de 6 a 24 meses: 17.790 dosis.

eEmbarazadas: 5.018 dosis.



= I — _ 3.6 Receta
electronica

Con el objetivo de evitar que la poblacion
acuda a los centros asistenciales y minimi-
zar el riesgo de transmision del coronavirus,
se procede a la implementacion de la receta
electrénica para que los pacientes puedan
adquirir sus medicamentos sin necesidad

= o i Y s de ir al consultorio presencial.

Se trata de una receta firmada digitalmente

2, cosiernon
£z
TS TUCUMA!

por un médico, debidamente autorizado

por el Sistema Provincial de Salud de Tucu-
man, que tiene la misma validez legal que
las confeccionadas con firma de pufioy
letra. Los pacientes pueden asi retirar sus

medicamentos en las farmacias habilitadas

0 CAPS con sélo mostrar la receta en la pan-

AUTOVAC. ESPACIO DE VACUNACION ADICIONAL PARA MAYORES DE 65 ANOS SIN NECESIDAD DE BAJARSE DEL AUTO.

talla junto con su DNI.



4. Comunicacion

de riesgo




PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19 PRIMERA EDICION. ACCIONES HASTA EL 3 DE ABRIL.

4.1 Gestion de la comunicacion

Es de vital importancia consolidar las fuentes de comunicacion para que puedan brindar
asesoramiento e informacion. Es por esto que el Ministerio de Salud Publica de Tucuman ha
adaptado su pagina web con el propdésito de ofrecer recomendaciones a todo el publico en
general y a equipos de salud a partir de la elaboracion de recursos graficos y audiovisuales

para capacitaciones basadas en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.

La comunicacion juega un
papel vital en la limitacion de
la propagacion del virus, don-
de todas las personas e insti-
tuciones tienen un rol. En este
sentido, se busca gue toda
persona que puede quedar
expuesta al riesgo sea capaz
de tomar decisiones informa-
das para mitigar los efectos
del contagio de la pandemia y
tomar las medidas y acciones
de proteccion y prevencion.



INFORMACION PREVENTIVA EN RECETARIOS.

Durante el mes de enero, cuando se presentd 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 Nacion las primeras piezas comunicacionales
relacionadas a los sintomas y formas de prevencion, junto a los profesionales de nuestro

Sistema de Salud.

El pedido de documentacion y disefio de la Fase | de Vigilancia Epidemioldgica (eje 1)y la
actualizacion del sitio web fueron las primeras medidas que se tomaron. Desde ese mo-
mento, se comenzo a plantear la estética de lo que serfa una campafia sobre la enferme-

dad que hasta ese momento se denominaba N-COVID-19.

Las placas para redes sociales, afiches, folletos y banners para el stand en el aeropuerto
fueron las primeras herramientas comunicacionales sobre la tematica y, mientras se conso-
lidaba la grafica definitiva, se comenzo a desarrollar una pieza audiovisual explicativa sobre
la enfermedad con el propdsito de difundirlo en redes sociales y en canales de television.
La realizacion de piezas graficas fueron generadas con el propésito de distribuir a otros
organismos del Estado e instituciones privadas, unificando la informacion necesaria para el

cuidado de la poblacion.



& DERANDO AFUERA PARA CONTAGIARTE |

Recomendaciones para la convivencia | §  #QUEDA
con personas de riesgo A 2"

Duerman en camas y habitaciones
separadas.

Utilicen bafos diferentes y desinfectados
con lavandina.

No 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 cambio; la enfermedad adquirio
la denominacion de COVID-19, y la cuarentena comenzo a regir en la sociedad. Para esto se
presentaron 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 nifios.



REPORTE EPIDEMIOLOGICO. CONFERENCIA DE PRENSA. &
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TABLERO DE CONTROL DE (EASOS PUBLICADO EN PAGINA OFICIAL DEL MINISTERIO DE éALUD DE TUCUMAN.

4.2 Comunicacion de la situacion
epidemioldgica

En el marco del Plan de Contingencia Provincial COVID-19, el Ministerio de Salud de Tucu-
man ha establecido un proceso de comunicacion articulado con el Ministerio de Salud de la
Nacion a los fines de ofrecer informacion sobre la situacion actual de manera clara y opor-
tuna. Es importante, en el marco de la emergencia sanitaria, establecer canales de comuni-

cacion oficiales ya que la informacion es dinamica y se modifica diariamente.

La comunicacion de la situa-
cion epidemiologica en nues-
tra provincia ha sido planifi-
cada para ofrecer diferentes
herramientas y estrategias
que brinden informacion cla-
ray oportuna.



CONFERENCIA DE PRENSA SITUACION EPIDEMIOLOGICA.

Los informes elaborados por el Ministerio de Salud de la Nacion se publican desde la con-
firmacion del primer caso positivo de COVID-19 en Argentina y exponen la situacion actual
respecto a nuevos pacientes confirmados, fallecidos y recuperados. A su vez, se comunica
la situacion de aislamiento de los pacientes confirmados, estado de salud, lugar de residen-

cia 'y los Ultimos resultados publicados sobre la magnitud de circulacion viral en el pais.

Para comunicar todos estos datos, se han desarrollado reportes diarios que se publican
en la pagina oficial del Gobierno de Tucuman (https://www.tucuman.gob.ar), a traves de
estos informes se informa la situacion actual de la provincia. Los reportes diarios pueden
ser descargados por cualquier usuario que lo requiera permiten mantener informada a la

poblaciony a los medios de comunicacion.



PRESENTACION DEL PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19 PRIMERA EDICION EN LEGISLATURA DE TUCUMAN.




4.3 Cronologia del 23/enero al 30/abril

 Pedido de disefio del libro: Gestion integrada y Prevencion y
Control de Neumonia por COVID-19. Fase I: preepidémica.
¢ Pedido de botdn para recomendaciones sobre coronavirus

en el sitio web.

= Primera nota en msptucuman.gov.ar en donde se . )
expone sobre la situacion del nuevo coronavirus. * Pedido de flujograma Fase | para
pacientes con sospechas de COVID-19.

s Se expone por primera vez en Sala de Situacion

sobre COVID-19 (Semana 04)
* Presentacion en la Legislatura de |a Fase | preepidémica.

* Pedidos de afiches para brindar informacién a viajeros que

provienen desde el exterior del pais.
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7 de febrero

23 de enero

« Reunidn de vigilancia
epidemiologica para realizar
Fase 1: preepidémica.

* Placas para redes sociales: sintomas, informacion para viajeros.
* Pedido de banners para aeropuerto.
e Instalacion de un stand de educacion sanitaria en el Aeropuerto.




* Realizacion rsynu nners. i :
LB e e R e * Reemplazo de logos en sitio web y pedidos de

* Ploteo de la ambulancia de vigilancia epidemiologica. nuevas portadas para las noticias del sitio web
L a Y 2
: : * Placas de redes sobre grupos de riesgo.
* Primer posteo en redes sobre COVID-19 y pedidos de flyers. * Diseno de stickers para alcoholes en gel del SIPROSA.
« Disefio de recetarios con informacion sobre COVID-19. * Video para redes sociales usando fosforos para e Pedido de videos para
ejemplificar la necesidad de la cuarentena. realizar actividad fisica
* Realizacion de gif para La Gaceta. en cuarentena.

» 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 gue remarca =
en movimiento

E . ;
Pedido de placgs y videos . o . ! la necesidad de quedarse en cuarentena. 7
de recomendaciones para * Pedido disefio para vigilancia para nifios en
enfermedades respiratorias. epidemiolégica y Telemedicina. « Bot6n para sitio web: cuarentena.
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¢ Grabacion y * Placas para redes sociales: consejos
edicién de audios para sobrellevar |la cuarentena.
sobre COVID-19 y
dengue en * Actualizacion del sitio web con farmularios y la nueva campafia y
espaniol e inglés banners #Yomequedoencasa.
para los altavoces s Nuevos afiches y placas de redes sociales.

Disefio de infarmacion sobre COVID-19 para diario La Gaceta.
Publicacion en redes y medios televisivos del video sobre
recomendaciones para enfermedades respiratorias y COVID-19.

del asropuerto.
« Nuevos flyers.

* Placa para Capacitacién » Pedidos de afiches con el teléfono de vigilancia epidemioldgica.
de RRHH sobre COVID-19. = Instalacion de un stand de educacion sanitaria en la terminal
de colectivos de tucuman. Flyer para aeropuerto.

. . — . ;s * Placa "Vos que podés quedate en casa".
* Pedido del libro FASE II: epidémica. * Pedido de afiches de secuencia de
» Pedido de disefios para uso del nuevo teléfono de vigilancia colocacion y extraccion de elementos

epidemiolégica. Nuevas placas para redes sociales. de proteccién en personal de salud.




« Se entrega a Gobernacion el rap del Lavado de
Manos para que comience a ser transmitido en los
canales de aire de la provincia.

« Publicacidn en redes sobre el Dia Mundial De La
Actividad Fisica - Cuarentena en movimiento.
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 Disero para Autovac.
« Placas para pedir
donantes de sangre.

s Pedido de manual clinico
de procedimientos para
personal de enfermeria.
s Se estrena video sobre

lavado de manos.

« Publicacién en redes sociales
del segundo video de actividad
fisica en casa.

¢ Pedido de diseno sobre el Uso
de articulos de limpieza.

« Publicacion sobre vacunacion
a mayores de 65 afios de
vacuna contra la gripe.

« Disero de placa sobre el uso
correcto del barbijo.

7 de abril

e abril

13 de

» Pedido desde el Ministerio de
placa sobre Capacitacion en
Ecografia Pulmonar COVID-19.

« Pedido de
grafica sobre los
consultorios de
febriles de la
provincia.
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« Publicacién en redes sociales que
amplia la vacunacién a
embarazadas contra la gripe.

* Pedido de placas sobre adicciones
durante la cuarentena por parte de
la Direccidn General de Salud Mental
y Adicciones.

« Pedido de credenciales para
voluntarios por parte de RRHH

« Pedido de ampliacion de campana para via publica de

= Estreno del spot
« Pedido de Spot del Banco de Sangre sobre donacion de

» Estreno del spot "Siper
Jabhén" en redes.

+ Rodaje de los spots "Sdper
Jabon" en stopmotion y
"Reduci los riesgos, usa
barbijo".

* Rodaje del spot
"Reduci los riesgos,
mantené la distancia”.

abril
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21
28 de

« Pedido de diptico
campafia invierno 2020.

Invierno agregando COVID-19.
en redes "Reduci los riesgos: usé barbijo".

sangre durante la cuarentena.
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5. Aboradaj

multisectorial




El Ministerio de Salud Publica

Definir acciones intersectoriales responde a la necesidad de enfatizar en la intervencion de Tucuman ha p/le?/ﬁCOdO
coordinada de ministerios, instituciones, universidades y organizaciones de la sociedad civil,  s(ys gcciones para un contex-

que representen a diferentes sectores sociales, en acciones destinadas, total o parcialmen-

to que demanda soluciones

te, a abordar la emergencia sanitaria nacional. . . .
inmediatas a una ermergerncia

RESUMEN DE ESTRATEGIAS de salud publica que solo se
e Promocion del autoaislamiento de contactos estrechos, casos sospechosos y grupos vul- resuelven con la intervencion )4
nerables. el consenso de diferentes sec-

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

e Extender la suspension de clases en el sistema educativo.

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

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

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

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

Ante esta pandemia, la OMS recomienda a todos los paises encontrar el delicado equilibrio
entre la proteccion de la salud, la minimizacion de los trastornos sociales y econémicos, y
el respeto de los derechos humanos. Por esto, insta a adoptar un enfoque basado en la
participacion 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.
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A partir de la planificacion del Plan de Preparacion y Respuesta al COVID-19 desarrollado por el Ministerio de Salud de la Nacion, 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 Nacion para coordinar las intervenciones vincu-
ladas al Plan de Contigencia juridiccional. Se coordinaron numerosas acciones y funciones de referentes de la Secretarfa de Acceso a la
Salud, a través de la Direccion Nacional de Epidemiologia e Informacion Estratégica, Comité de Respuesta y Alerta con el Centro Nacional
de Enlaces, Direccidn Nacional de Control de Enfermedades Transmisibles, Secretaria de Calidad en Salud, Direccién Nacional de Sanidad
y Fronteras, Direccion Nacional de Emergencias Sanitarias, equipo de comunicacion de las distintas areas del Ministerio, referentes del La-

boratorio Nacional de Referencia, la Superintendencia de Servicios de la Salud, las sociedades cientificas y areas de investigacion especifica.



5.1 Comité Operativo 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 de 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.

El Comité forma parte de la estructura organizacional de la entidad publica y depende
directamente de la maxima autoridad del gobierno provincial, que funciona de manera

permanente durante la emergencia sanitaria.

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 Operativo de Emer-
gencia articula las acciones de
los organismos municipales,
provinciales y nacionales con
el objetivo de aprovechar las
ventajas y fortalezas de cada
uno.



El Comité funciona como cen-
tro de operaciones, imparte
las instrucciones a seguir, re-
cibe los requerimientos de los
servicios actuantes y provee
las necesidades de las areas
intervinientes.

El Comité se encarga de trabajar en forma conjunta y coordinada en los aspectos mas ur-
gentes de la pandemia y de brindar 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.

OBJETIVOS

e Intervenir en el tratamiento de las distintas problematicas sobre seguridad que se presen-
ten durante la emergencia epidemioldgica a los fines de acotar los tiempos de respuesta.

e Monitorear permanentemente y en tiempo real la situacion provincial.

e Realizar andlisis 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 asf también de aquellos
gue se encuentren en cuarentena.

e Llevar un registro de los presuntos infractores al “aislamiento social, preventivo y obliga-
torio” establecido en el Decreto de Necesidad de Urgencia N° 297/2020, como asi también

las medidas dispuestas por la autoridad judicial competente.



==

ALBERGUE DE AISLAMIENTO. ESCUELA TECNICAJGAN XXIII.
gy o

Las primeras reuniones del COE contaron con la participacion de las autoridades y referen-
tes del Ministerio de Salud, Ministerio de Seguridad Ciudadana, Ministerio de Educacion,
Ministerio de Gobierno y Justicia, Ministerio del Interior, Secretarfa de Estado de Gestion
Publica y Planeamiento y Ministerio de Desarrollo Productivo. Luego, se incorporaron el
Ministerio de Desarrollo Social, Ente de Turismo, Secretaria de Medioambiente, Universidad
Nacional de Tucuman, Comisién Nacional de Regulacion de Transporte, Policia de Segu-
ridad Aeroportuaria, Gendarmeria Nacional Argentina, Policia Federal Argentina, Policia

de Tucuman, Ejército Nacional, Direccion de Cementerios, la Iglesia, Instituto Provincial

de Lucha contra el Alcoholismo, Defensoria del Pueblo, Secretaria de Grandes Comunas,
Asociacion Tucumana de Empresas FuUnebres, Fiscalia de Estado, Secretaria de Géneroy

Organizaciones sociales.

El COE esta integrado por las
diferentes areas de gobierno,
las fuerzas de seguridad na-
cionales y provinciales, el Ejér-
cito Argentino y representan-
tes de organizaciones sociales.



5.2 Subsector
privadoy
universidades

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
cumplimiento a los lineamientos defini-
dos por el Ministerio de Salud de la Na-
cion y las recomendaciones emanadas de
la Organizacion Mundial de la Salud, que
sugieren las medidas necesarias para
prevenir el contagio de la enfermedad.
Ademas, se coordind el uso y registro de
la lista de verificacion para contribuir a la
preparacion de instituciones sanitarias de
ambos sectores en relacion a la disponi-

bilidad de camas hospitalarias.

CAPSULA DE TRASLADO DISENADO EN CONJUNTO ENTRE EL SECTroR PUBLICO Y PRIVADO.




En coordinacion con las diferentes facultades de la UNT se han organizado canales de co-
municacion y equipos de trabajo interdisciplinarios para aprovechar todos los recursos de
infraestructura, capacidades técnicas y cientificas de todos los laboratorios e investigadores
para esta situacion de crisis. En este sentido, surge la Diplomatura Universitaria en Cuida-
dos Criticos y Terapia Intensiva que abre la posibilidad de formar a mas recursos humanos
en medicina critica, esta accion se constituye gracias al trabajo conjunto con otros sectores,
como la Universidad Nacional de Tucuman. El profesional que participe de esta instancia de
formacion sera un recurso humano Util para toda la comunidad sanitaria, para el progreso
y perfeccionamiento de la ciencia, y sobre todo, para dar mejores respuestas a la crisis que

se presenta.

La salud publica debe apostar siempre a la formacion de recursos humanos que puedan
responder a las necesidades de salud de la poblacion, y mas en un contexto de mayor
demanda como el de una pandemia. La medicina de urgencia y los cuidados intensivos,

son eslabones centrales en la cadena de tratamiento de los pacientes criticos porque la
atencion que reciben en la unidad de terapia intensiva influye muchisimo en su evolucién y
desenlace. Es necesario, entonces, contar con mas profesionales preparados para cuidados

criticos.

En el marco del Plan de Con-
tingencia y debido a la necesi-
dad de articular acciones con
la comunidad académica y
cientifica se han conformado
diversos equipos de expertos
con investigadores y docentes
de la Universidad Nacional de
Tucuman (UNT) y el Consejo
Nacional de Investigaciones
Cientificas y Técnicas (CONI-
CET).



DONACIONES RECIBIDAS EN EL DEPOSITO CENTRAL DISPUESTAS PARA SU DISTRIBUCION.
'a




5.3 Organizaciones
de la sociedad civil

A partir de la solidaridad de las personas, organizaciones y empresas con intenciones de
realizar diferentes donaciones, se organizo 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 recibido importantes contribuciones de

diferentes instituciones y personas.

Plan de
Contingencia
Provincial z ‘

: 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 WEB PARA INGRESAR AL REGISTRO INFORMATICO DE DONACIONES. SITIO WEB WWW.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 30 de abril de 2020.
En el marco de la emergencia sanitaria se llevan

a cabo permanentemente diversas acciones que
seran documentadas con posterioridad.
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