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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 pais, 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 se ha planificado y ejecutado un Sistema Publico de Salud de caracterfs-
ticas prestacionales y puertas abiertas. Hoy nos toca reorganizarlo estructuralmente, es
por esto que actualmente hay dos modelos de atencidn trabajando. Uno en pro del Plan
de Contingencia COVID-19, a los fines de mitigar el dafio que puede hacer el virus. Y otro
modelo planificado y programado que evita que el paciente salga de su casa, acercandole y

garantizandole los servicios necesarios.

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 martes 30 de junio hemos intentado resumir-

lo en este documento.

o,

Dra. Rossana Chahla
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RESERA
HISTORICA
DEL NUEVO
CORONAVIRUS

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



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informo que el 15 de enero de 2020, el Minis-
terio de Salud, Trabajo y Bienestar de Japon 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 inform¢ que se encontraba investigando el origen del
brote. Investigaciones preliminares informaron que se habian detectado muestras ambien-
tales positivas en el mercado mayorista de pescados y mariscos de la ciudad, pero algunos
de los pacientes, cuya infeccion habia sido confirmada en laboratorio, aseguraban no haber

visitado el mercado.

El 22 de enero de 2020, la OMS convoco a una reunion al “Comité de Emergencia para
neumonia causada por el nuevo coronavirus 2019-nCoV” del Reglamento Sanitario Interna-
cional (RSI). El objetivo era evaluar esta situacion y poner en consideracion la declaracion de

una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII).

“Se ha producido una
transmision limitada del
coronavirus entre seres
humanos, fundamentalmente
entre contactos estrechos, y
existe el riesgo de un posible
brote mas amplio”

OMS. 15 de enero de 2020.



“La Organizacion Mundial
de la Salud continua la
investigacion sobre el nuevo
patogeno y el espectro de
manifestaciones 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.

En Argentina, la primera informacion relacionada con el nuevo coronavirus fue emitida por
Ministerio de Salud de la Nacién el 22 de enero de 2020 (SE 04). La misma revestia caracter
de “alerta epidemioldgica”, y comunicaba que la cartera sanitaria nacional se encontraba

realizando un seguimiento de la informacion epidemioldgica brindada por la OMS 'y por los

paises afectados por la aparicion del virus.

Desde el 31 de diciembre de 2019y hasta el 22 de enero de 2020, se notificaron 448 casos
de infeccién 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).

El 30 de enero de 2020 la OMS declard la Emergencia de Salud Publica de Importancia

Internacional (ESPII). Instd a que todos los paises y gobiernos estuviesen preparados para
la contencion, incluida la vigilancia activa, la deteccion temprana, el aislamiento, el manejo
de casos, el rastreo de contactos, la prevencion de la propagacion del virus y mantenerlos

informados sobre la situacion.

El 3 de febrero la OMS finalizé su Plan Estratégico de Preparacion y Respuesta, centrado
en mejorar la capacidad de detectar el brote, prepararse y responder a él. Su contenido se
estructuro en torno al establecimiento rapido de coordinacion internacional, la ampliacion
a escala de las operaciones de preparacion y respuesta en los paises y el impulso a las acti-

vidades de investigacion e innovacion.



Para complementar el Plan Estratégico con mas informacion, el 12 de febrero la OMS
publicd las directrices para la planificacion operacional en apoyo de la preparaciony la
respuesta de los palises, estructuradas en torno a ocho pilares: coordinacion, planificacion
y seguimiento en los palses; comunicacion de riesgos y colaboracion comunitaria; vigilan-
Cia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos; puntos de entrada; laboratorios
nacionales; prevencion y control de las infecciones; gestion de casos; y apoyo operacional y

logistica.

El 29 de febrero la OMS publico consideraciones para la cuarentena de personas en el

contexto de la contencién de la COVID-19, en las que se indicd qué personas debian some-

terse a cuarentena y las condiciones minimas para evitar el riesgo de nuevas transmisiones.

El 11 de marzo, a partir de los alarmantes niveles de propagacion del virus y por su grave-
dad, la OMS determind en su evaluacion que la COVID-19 podia caracterizarse como una

pandemia.

A fin de proteger la salud
publica, lo que constituye una
obligacion inalienable del
Estado nacional, se establece
para todas las personas

que habitan en el pais o se
encuentren en él en forma
temporaria, la medida de
“aislamiento social, preventivo
y obligatorio” en los términos
indicados en el presente
decreto.

Art. 1° DNU - Aislamiento social
preventivo y obligatorio. 19 de
marzo de 2020.
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PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19

PLAN

CONTINGEN

DE
CIA

COVID-19

EJES ESTRATEGICOS

1. Vigilancia 2. Fortalecimiento 3. Innovacion 4. Comunicacion 5. Abordaj
epidemiolégica, de la capacidad en el sector de riesgo multisectorial

laboratorial y del sector
de fronteras




En cumplimiento de las recomendaciones nacionales y organismos de salud internaciona-
les, el Ministerio de Salud Publica de Tucuman disefia el Plan de Contingencia COVID-19. El
mismo propone una serie de operaciones generales para situaciones de contingencia en

salud publica por neumonia debida a coronavirus. 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.

El Plan de Contingencia
COVID-19 del Ministerio de
Salud Publica de Tucuman
contempla todos los
acontecimientos y actividades
de preparacion, prevencion,
respuesta y recuperacion. En
este sentido, sirve como base
para mejorar la coordinacion
con otros organismos del
Estado, sociedades cientificas,
empresas privadas, ONGs y
con los ciudadanos.



REUNION COMITE OPERATIVO DE EMERGENCIAS SANITARIAS
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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 epidemioldgica,

laboratorial y de fronteras
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En Tucuman, el Departamento de Vigilancia Epidemioldgica -dependiente de la Direccion
de Epidemiologia- es la unidad organica encargada de articular la vigilancia epidemioldgica
en la provincia. Conforma el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) que 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 sucesivas 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.

Este eje contempla las
actividades asociadas a la
vigilancia epidemiologica,
laboratorial y de fronteras,
con el fin de que se realicen
de manera coordinada
dentro de cada jurisdiccion.



Gestion Integrada de

Prevencion y Control de

Neumonia por COVID-19

TAPA PUBLICACION FASE |

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 sin necesidad de
refuerzos o cambios en su organizacion. Se la conoce como fase preepidémica. Los indica-
dores de vigilancia epidemioldgica se hallan dentro del rango esperado y con clara tenden-

Cia de baja o moderada magnitud.

Al 30 de junio la provincia transita la Fase |.

1.1.1 Definicidn de casos al 30 de junio de 2020

Estas definiciones son dinamicas, pueden modificarse y diferenciarse de Nacion, ya que la

situacion epidemioldgica en cada provincia es diferente.

Caso sospechoso:

e Persona que presenta fiebre, o antecedente de haber tenido fiebre; y uno o mas de los
siguientes sintomas: tos seca, odinofagia y/o dificultad respiratoria, anosmia (pérdida del
olfato) o disgeusia (alteracion del gusto), sin otra etiologia que explique completamente la

presentacion clinica; v:



A. Que en los Ultimos 14 dias haya viajado al exterior 0 haya estado en zonas con transmi-
sion local de SARS COVID-19.
B. Sea contacto estrecho con casos confirmados o probables de COVID-19, y no haya utili-

zado las medidas de proteccion adecuadas.

e Todo paciente con diagndstico clinico y radioldgico de neumonia (IRA Grave) sin otra etio-
logia comprobada, que explique el cuadro clinico.

e Todo paciente que presente anosmia/disgeusia*, de reciente aparicion y sin otra etiologia
definida y sin otros signos o sintomas.

e Todo personal de salud y personal esencial** que presente fiebre y uno o mas sintomas
respiratorios (tos, odinofagia, anosmia, disgeusia, dificultad respiratoria), que haya tenido

contacto estrecho, y que no haya utilizado las medidas de proteccién adecuadas.

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 genémica homologa al

COVID-19.

NOTAS

* Ante la presencia de este como Unico sinto-
ma, se indicard aislamiento durante 72 horas,
indicando toma de muestra para diagndstico
por PCR, al tercer dia de iniciado sintomas.

** Se considera personal esencial: Fuerzas de
Seguridad, Fuerzas Armadas y quienes brinden

asistencia a personas mayores.



STAND DE VACUNACION EN AEROPUERTO INTERNACIONAL TTE. BENJAMIN MATIENZO

1.1.2 ldentificacion y seguimiento de contactos

Se define contacto estrecho a:

e Toda persona que haya proporcionado cuidados a un caso sospechoso, probable o confir-
mado mientras el caso presentaba sintomas y no hayan utilizado las medidas de proteccion
adecuadas.

e Cualquier persona que haya permanecido a una distancia menor a 2 metros (convivientes,
visitas) con un caso probable o confirmado mientras el caso presentaba sintomas.

e A [0S pasajeros situados en un radio de dos asientos alrededor de casos sintomaticos

durante el vuelo y a la tripulacion que haya tenido contacto con dichos casos.



VIGILANCIA DE FRONTERAS EN AEROPUERTO INTERNACIONAL TTE. BENJAMIN MATIENZO

1.2 Situacion
epidemiologica

La situacion epidemioldgica manifiesta el
escenario sanitario que tiene la provincia.

La misma es expuesta por la Direccion de
Epidemiologia en Sala de Situacion de Salud,
que consiste en un espacio estratégico
donde se presenta y discute diariamente

la evolucion de la COVID-19 en el territorio

local.
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El total de llamadas desde
el Centro de Monitoreo al

30 dejunio es de 40.803. 1,3 Operativizacion de la vigilancia
1.3.1 Vigilancia epidemioldgica

Todo caso sospechoso constituye un evento de notificacion obligatoria en el marco de la
Ley 15.465 y el comunicado debe hacerse de forma inmediata. La enfermedad provocada
por el nuevo coronavirus presenta sintomas respiratorios agudos, por lo tanto 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 (IRA), como sospecha de virus emergente.

CENTRO DE MONITOREO

El 12 de marzo se inaugura el Centro de Monitoreo de Coronavirus, con la finalidad de
realizar seguimientos telefénicos a viajeros que llegan desde el exterior. Los viajeros se
reportan en la pagina del Ministerio de Salud de la provincia, o bien, se accede a sus datos

a través de los listados proporcionados por la Direccion Nacional de Migraciones.

A partir de las flexibilizaciones otorgadas por el Gobierno de la Provincia, las consultas se

inclinan mas hacia sintomas de COVID-19y problemas respiratorios.



El procedimiento es el siguiente:

e ENn casos sospechosos, viajeros sintoma-
ticos con nexo epidemioldgico, se efectla
seguimiento telefonico diario y se articula
con el médico centinela para evaluacion
clinicay 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 referen-

Cia (Hospital Centro de Salud - Hospital del
Nifio Jesus), para completar examenes e
internacion.

e En los casos positivos, se les informa
telefénicamente el resultado y se continla
el seguimiento clinico. Un epidemiologo del
equipo, ademas, realiza la notificacion co-
rrespondiente del caso al Sistema Integrado

de Informacion Sanitaria Argentina (SISA).




La cantidad de muestras
tomadas por los médicos
centinelas hasta el 30 de

Junio es de 4.0009.

OMA DE MUESTRA PARA DETECCION DE SARS-COV-2 POR RT-PCR




Liamadas entrantes v salientes desde el 20 de marzo al 20 de junio 2020,

Centro de monitores COVID-19. 5an Miguel de Tucuman (N=40.803)
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PROTOCOLO DE TRASLADO DE PACIENTES SOSPECHOSOS O COVID-19 +

Para adecuar la respuesta necesaria en la asistencia de los pacientes sospechosos o positi-
vos, se define un protocolo que contempla el tipo de movil, el tipo de E.P.I'y las recomenda-
ciones para el traslado. En su disefio se consultaron publicaciones de la O.M.S, SADI, Comi-
té de Infectologfa del Ministerio de Salud de Tucuman, Ministerio de Salud de la Naciony la

Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (S.E.M.E.S).

En el protocolo se diferencian tres tipos de pacientes, segun el estado clinico, y se clasifican
en: leves, moderados y severos basados en parametros clinicos; ademas se contempla la
probabilidad de realizar durante el traslado algin Procedimiento Generador de Aerosoles
(P.G.A). También se consider¢ la disponibilidad de mdviles de baja complejidad denomina-
dos “Delta” tripulados solo por un chofer, y de moviles de alta complejidad medicalizados

tripulados por un chofer, un médico y un enfermero.



A partir de las variables antes mencionadas, y segun el tipo de paciente, se asignan los re-

cursos y se recomiendan las diferentes medidas de bioseguridad y de traslado:

e Paciente leve: asintomatico u oligosintomatico, estable sin P.G.A, se asigna un movil Delta.
Medidas de bioseguridad: uso de barbijos quirdrgicos, antiparras y guantes de latex, mas
las recomendaciones de traslado.

e Paciente moderado: dificultad respiratoria leve, estable sin P.G.A se asigna un movil de
alta complejidad. Medidas de bioseguridad: uso de E.P.| tipo A, mas las recomendaciones
para traslado y descontaminacion de los recursos.

e Paciente severo: paciente critico intubado y/o que exista la posibilidad durante el traslado
de realizar P.G.A. Medidas de bioseguridad: uso de E.P.I tipo B, mas las recomendaciones

de traslado y descontaminacion de los recursos.



» Autonotificacion .
»Migraciones Centro de Monitoreo

*Tucuman te Cuida (Call Center) 0800-555-8474
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VISITA DOMICILIARIA DE MEDICO CENTINELA
J—

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA ACTIVA DE
FEBRILES (BAF)

Se trata de una estrategia llevada a cabo
por equipos interdisciplinarios que reco-
rren diferentes zonas de la provincia con el

proposito de:

1. Reforzar la importancia de medidas de
prevencion, sintomas y signos de COVID-19.
2. |dentificar a la poblacién de mayor riesgo
en el desarrollo de formas graves de CO-
VID-19.

3. Detectar pacientes febriles, con sospe-
cha de COVID-19 en barrios que sean mas

vulnerables.

Esta vigilancia activa permite identificar las
particularidades sanitarias y sociales del
contexto local, a fin de anticiparse a la pro-

pagacion del virus en la poblacion.
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& BAF: OPERATIVO EN BANDA DEL RIO SALI



BAF: OPERATIVO EN BARRIO LA COSTANERA

En la Ultima semana de junio se recorren 17 barrios, pertenecientes a las Areas Programa-
ticas Centro y Este. Se visitan un total de 3.489 familias, de las cuales 1.159 tenian al menos
un integrante de riesgo en su grupo familiar (mayores de 65 afios, comorbilidades, discapa-
citados, embarazadas y consumo problematico de sustancias). Se realiza control de tempe-
ratura, test del olfato y revision del carnet de vacunacion a 11.159 personas de diferentes

grupos etarios y se vacunan 657 personas.



BAF: OPERATIVO EN BARRIO EL SALVADOR




SALUD EN CONTEXTO DE ENCIERRO: UNIDAD PENAL DE CONCEPCION
»




PROGRAMA DE SALUD EN CONTEXTO DE ENCIERRO

En los establecimientos penitenciarios circulan a diario muchas personas (personal, visitan-
tes, funcionarios judiciales, proveedores, entre otros) que pueden aumentar el riesgo de

transmision de COVID-19 y de otras enfermedades respiratorias.

Es por esto que el Programa de Salud en Contexto de Encierro trabaja elaborando listas de
los internos e internas mayores de 60 afios y/o con patologfas crénicas de los tres penales
de la provincia (Villa Urquiza, Banda del Rio Sali'y Concepcion), como asi también de todas

las comisarias. De esta forma, se los identifica y se actia de manera rapida y oportuna ante

la deteccion de casos positivos.

Asimismo, en los tres institutos penales se crean espacios para el aislamiento y atencion de
los pacientes que presenten sintomas leves o moderados y se habilitan consultorios para
tratar solo a pacientes febriles, reduciendo asi la posible propagacion del virus. También se
entregan mascaras faciales, barbijos, protectores oculares, oximetros, camisolines, alcohol

en gel, guantes y citronella.



ESTRATEGIAS DE INTERVENCION EN GERIATRICOS

La presencia de la pandemia implica un cuidado especial de los adultos mayores que viven en la
comunidad, particularmente de aquellos que poseen multiples enfermedades cronicas, ya que

tienen un alto riesgo de morir por COVID-19.

Junto con el Programa Provincial de Adultos Mayores, se realiza un relevamiento en los 29 geriatri-
cos de la provincia, donde residen alrededor de 800 personas, para activar un protocolo de actua-
cion ante casos de COVID-19. A partir de una labor conjunta entre el PAMI y los sectores privados

se trabaja en las siguientes acciones:

e Creacion de un grupo interdisciplinario para establecer un canal comunicacion permanente.

e Constitucion de un equipo de trabajo integrado por un enfermero y un médico de Fiscalizacion
Sanitaria.

e Testeos al personal que trabaja en los geriatricos.

e Establecimiento de circuitos de atencién en emergencias y sanatorios para pacientes febriles.

e Coordinacion del circuito de derivacion de pacientes de geriatricos a sanatorios.

e Capacitacion en protocolo de actuacion, toma de muestras, bioseguridad, limpieza y desinfeccion.

e Diagramacion de visitas familiares con protocolos de seguridad e higiene.



TOMA DE MUESTRA A PACIENTE




CAPACITACION A PROFESIONALES DE LA SALUD




CAPACITACIONES
Se implementa un proceso de capacitaciones en modalidades presenciales y virtuales vin-

culadas a la pandemia COVID-19, destinadas tanto al sector publico como privado.

e Area responsable: Direccién de Epidemiologia y Departamento de Capacitacion.
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e Destinatarios 1: personal de salud de ambitos publicos y privados.
¢ Objetivo: proveer informacion detallada sobre la pandemia, sus caracteristicas epidemioldgicas y sintomatologicas.

e Capacitados: MODALIDAD VIRTUAL: 16201 agentes publicos, 430 privados. MODALIDAD PRESENCIAL:4664 personas.

e Destinatarios 2: personal de atencion al publico de obras sociales, organismos estatales y empresas privadas.
¢ Objetivo: proveer informacion general sobre la pandemia, sintomatologia y medidas de prevencion de contacto.

e Capacitados: 320 personas de obras sociales y organismos estatales, 500 personas de empresas privadas.

e Destinatarios 3: voluntario para acompafiamiento en tareas varias en Dispositivos A1.
¢ Objetivo: proveer informacion general sobre la pandemia, sintomatologia y medidas de prevencion de contacto.

e Capacitados: MODALIDAD VIRTUAL 524 personas. MODALIDAD PRESENCIAL:260 personas.




CAPACITACION TOMA DE MUESTRA COVID-19 &
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eArea responsable: Direccion de
Epidemiologfa, Laboratorio de Salud

Publica y Departamento de Capacita-

cion.

e Destinatarios: personal designado
de consultorios de febriles de segun-
do (policlinicas y hospitales) y tercer
nivel de atencion.

e Objetivo: proveer capacitacion espe-
cifica tedricopractica sobre el proto-
colo a seguir para toma de muestra
paciente sospechoso 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 personas.
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1 LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DE TUCUMAN

1.3.2 Vigilancia
laboratorial

Solo se procesan muestras que cumplan
con la definicion de caso sospechoso. Se de-
ben remitir con los datos completos segin
ficha de notificacion, investigacion epide-
mioldgica y pedido de estudios de laborato-
rio. El caso y los estudios de laboratorio se
notifican al Sistema Nacional de Vigilancia

de la Salud por SNVS 2.0.

PROTOCOLO DE TOMA'Y TRASLADO DE
MUESTRAS

Se generan los circuitos de traslados de
muestra y todos los procesos necesarios
desde el Laboratorio de Salud Publica al
Instituto Malbran. Esto comprende la vincu-
lacion y traslado de muestras, recepcion de
resultados y comunicacion al pacientey a la

poblacion.
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A partir del 31 de marzo en el marco de la descentralizacion nacional, llegan a Tucuman
1.000 kits para deteccion de virus desde el Ministerio de Salud de la Nacion. Las muestras
sospechosas son tomadas por efectores de salud publicos y privados y transportadas hasta
el Laboratorio de Salud Publica, donde se realiza la admision clasificando segun lo solicita-

do. Posteriormente son destinadas al Servicio de Virologia para el inicio del procesamiento.

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

que realizan habitualmente.

El Ministerio de Salud de la
Provincia fortalece el Servicio
de Virologia con profesionales
bioguimicos, técnicos de labo-
ratorio y administrativos para
cubrir la atencion los siete
dias de la semana.



Al 30 de junio se han
procesado en el Laboratorio
de Salud Publica de la
provincia un total de 8.450
muestras, de las cuales 53
dieron positivo.

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

El Laboratorio de Salud Publica (LSP) de la provincia de Tucuman empieza a realizar el diag-
nostico de COVID-19 por técnica Reaccion en Cadena de la Polimerasa en tiempo real (Real
Time-PCR) a partir del 31 de Marzo, acelerando la obtencion de los resultados entre 24-48
horas, en comparacion con los 5-6 dias, cuando se enviaban las muestras al Laboratorio
Nacional de Referencia. Dicho cambio permite fortalecer los sistemas de vigilancia, con-
tencion y respuesta frente al riesgo de introduccion del virus COVID-19, a fin de detectar
oportunamente su introduccion y asf determinar las medidas de prevencion y control en

forma oportuna.

Para acrecentar los testeos, se refuerza con equipamiento el Servicio de Virologfa del LSP
con: cabinas de bioseguridad bioldgica clase lIA, microcentrifugas refrigeradas, centrifuga

de bioseguridad para muestras respiratorias y frezeer -70°C.

En respuesta al gran interés en las pruebas rapidas para detectar anticuerpos, el Servicio
de Inmunologia del LSP comienza a realizar la deteccion de IGG de pacientes positivos
frente a COVID-19 mediante quimioluminiscencia. Por otro lado, en los puestos fronterizos
de la provincia se realizan pruebas inmunocromatograficas para deteccion de anticuerpos
para SARS-CoV-2 en transportistas que circulan por la provincia; mientras que se efectua

RT-PCR para deteccion viral en aquellos que permanecen mas de 24 horas en Tucuman.



LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DE TUCUMAN

Cabe destacar, que hasta el momento las
pruebas rapidas no reemplazan el diagnds-
tico de la infeccion por RT-PCR (método mas
sensible y especifico), y mientras no se dis-
ponga de evidencia suficiente que respalde
la utilidad clinica, el uso de los test rapidos
esta siendo restringido para seguimiento de
pacientes con COVID-19, en estudios epide-
mioldgicos con el fin de evaluar el desarrollo
de la pandemia e investigar la progresiva

adquisicion de inmunidad colectiva.
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1.3.3 Vigilancia de fronteras

Se aplican procesos de deteccion temprana en viajeros que llegan a Tucuman. Se fortalece
la coordinaciéon con organismos nacionales como Gendarmerfa Nacional Argentina, Prefec-
tura Naval Argentina, Direccion 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 Estaciéon Central de Omnibus de San Miguel de Tucuman.



INSTALACION DE UN SISTEMA DE
CONTROL EPIDEMIOLOGICO EN LOS
PUESTOS FRONTERIZOS

Desde el 26 de febrero, antes que se con-
firmara el primer caso de COVID-19 positivo
en la Argentina, el Ministerio de Salud Publi-
ca de Tucuman decide poner un puesto de
promocion, prevencion y vacunacion en el
aeropuerto y en la terminal de émnibus de

San Miguel de Tucuman.

En el caso del aeropuerto se organiza de
manera conjunta con el personal de sani-
dad de fronteras, Policia de Seguridad Aero-
portuaria (PSA), Administracion Nacional de
Aviacion Civil (ANAC), Empresa Argentina de
Navegacion Aérea (EANA) y Bomberos de la

Policia Federal.
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VIGILANCIA DE FRONTERAS EN AEROPUERTO INTERNACIONAL TTE. BENJAMIN MATIENZO



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). Esta accién es coordinada con la Policia de
Tucuman y 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 relacionados 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 Tucu-
man Turismo, Secretarfa de Relaciones Internacionales y Comision Nacional de Regulacion
del Transporte (CNRT). Todos los datos registrados de las personas que arriban son remiti-

dos 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 maviles sanitarios, una ambulancia y una clinica movil para la toma de muestra.

Al 30 de junio se realizan
48.455 controles a personas
que ingresantes a la provincia.



58 PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19

1a

Cabo Vallejos

Pugesios Rutas
de control principales

puntos de acceso a la prowvin

[
o
(4]
2

riz

e

il front

Regioiros de ingresos de Camiones

Ontr

Valentin jimenez 7.582
Cabo Yallejo 5339
Los Mistoles 5133
Las Cejas 2094

Total de Camiones 20.103
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Los Mistoles

Fuente | Educacion Sanmana. Minsieno de Salud Poblica de Tutwmin
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Arribo Baja 1 pasajero por vez

=37.5°C TOMA DE TEMPERATURA —_—  »375'%C

e realiza anamngsis
Test de anosmia = POSITIVD —— HISOPADD —  Sipresenta sintomas y cumple
con ka definicidn dercaso

Ficha epidemialdgica

Registro de datos

= Datos completos (origen y desting)
= Declarackon jurada con firma del pasajero
« 52 escolta a cada viajero hasta un vehiculo particular

Fuente | Educacitn Saviaria. Minsterio de Sabud Publica de Tur



CLASIFICACION DE AISLAMIENTO SEGUN
CRITERIO CLINICO Y SOCIAL

Se establecen nuevas categorias para la cla-
sificacion de pacientes segun criterio clinico
y social, de manera tal que esto permita el
ordenamiento y derivacion de los mismos.
Las categorias se organizan gradualmente
bajo la denominacion de AQ, A1, A2, A3,

A4 segun el grado de manifestacion de los

sintomas del virus y el consecuente requeri-

CAMAS CRITICAS: HOSPITAL CENTRO DE SALUD ZENON SANTILLAN _ By ' By
BIL} miento de atencion o internacion.



¥ social

INICo

Aislamiento domiciliario COVID-19 (+)

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

& Requiere aislamiento para evitar contagios {aislamiento social)

& Requiere aislamiento con asistencia medica y de enfermeria

A3 ’ Internacidn de personas COVID-19 (+)
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A4 Internacién de personas COVID-19 (+)
L]

con riesgo de vida

® Reqguiere asistencia respiratonia yo cuidsdos intensivos

Fuente | Ministerio de Salud Pablics de Tucwimb




PUESTO FRONTERIZO “LOS PUESTOS" L% '-F-'

CIRCUITO DE VIAJEROS DESDE EL 24 DE ABRIL

Por disposicion del Ministerio de Salud Publica y del Comité Operativo de Emergencias
(COE), presidido por el gobernador de la provincia, se decide que todos los ingresos terres-
tres a la provincia deben realizarse Unicamente por Ruta 9, teniendo como destino final la
Estacién Central de Omnibus de San Miguel de Tucuman. No se permite el descenso de
pasajeros en ningun otro punto geografico de la provincia. Al llegar a la terminal, todas las

personas son evaluadas clinicamente y registradas en la base de datos oficial.



1. Colectivos con personas provenientes

de provincias de circulacién viral

A. Si alguna persona registra sintomas de
COVID-19, inmediatamente es trasladada a
un hospital de referencia para evaluacion
clinica profunda, realizacion de estudios y
establecimiento del origen de los sintomas.
Si es positivo se inicia el tratamiento corres-
pondiente y se activa el protocolo de CO-
VID-19 positivo para el resto del contingente
0 acompafiantes. Establecido el foco de su
cuadro, y si se cuenta con buena evaluacion

y COVID-19 negativo, dicha persona es dada

CONTROL EN ESTACION CENTRAL DE OMNIBUS

de alta con vigilancia estricta.



B. El resto de las personas del contingente son trasladadas a las unidades de aislamiento,
distribuidas en diferentes puntos en la provincia. Contando con los resultados de los labo-
ratorios y 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 positivo se inicia el tratamiento correspondiente
y se activa el protocolo para el resto del contingente que permanece en el albergue de con-
vivencia. Establecido 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.

D. Ante la llegada de vehiculos de provincias que no estan en riesgo por COVID-19, habién-
dose cumplido el registro en la base de datos oficial y descartada sintomatologia en alguno
de los pasajeros, los mismos pueden realizar el aislamiento obligatorio en sus domicilios,

acorde a lo evaluado y decidido por el equipo de Tucuman te Cuida, a cargo de tal accion.
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2. Colectivos con personas provenientes de paises del extranjero: los contingentes de
estos colectivos realizan el mismo circuito establecido con punto de arribo a la Estacion

Central de Omnibus de San Miguel de Tucuman.

A. Realizado el registro para la base de datos, descartada sintomatologia y habiéndose
realizado la toma de muestra para COVID-19, los pasajeros pueden realizar el aislamiento
obligatorio en sus domicilios, acorde a lo evaluado y decidido por el equipo de Tucuman te
Cuida.

B. Si se detecta alguna persona con sintomatologfa, 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 para el resto del contingente o acompafantes.

3. Migracioén laboral: albergues preventivos

Ante el regreso a Tucuman de una cantidad importante de trabajadores de cosechas en
provincias vecinas, muchas de ellas con circulacion viral, se decide transformar los dispositi-
vos A1 (ver pag. 61), no utilizados hasta la fecha, en albergues preventivos para resguardar

a estos trabajadores tucumanos.



1
PRUEBA DE ANOSMIA A PASAJERO

PROTOCOLO DE INGRESO DE PERSONAS A LA PROVINCIA DESDE EL 29 DE JUNIO

Con la finalidad de cuidar la salud de las personas que residen en el territorio provincial

y de aquellas que ingresan a la misma, se elabora un protocolo de actuacion referido al
ingreso de personas a la provincia. Esta determinacion, se toma a partir de conocer que los
casos positivos detectados son de provenientes de localidades fuera de la provincia o sus
contactos estrechos. El protocolo tiene vigencia desde el 29 de junio de 2020 y puede ser

modificado a partir de la situacion epidemioldgica nacional y provincial.



Ingreso a la provincia y valoracion inicial

1. Toda persona y vehiculo que ingrese a la provincia, debe contar con los permisos de
circulacion vigentes y autorizados por el COE de la Provincia de Tucuman. Su incumplimiento
debe ser comunicado a las autoridades correspondientes.

2. Todo vehiculo que ingrese a la provincia debe llegar a la Terminal de émnibus de San Mi-
guel de Tucuman, donde se realiza el control sanitario correspondiente.

3. Segun la normativa vigente, toda persona que ingrese debe contar con un Test PCR SARS-
CoV-2, con resultado negativo, realizado en las 48 horas previas al ingreso a la provincia.

4. No debe permitirse el ascenso o descenso de pasajeros en ningln otro sitio. Tampoco
que pasajeros que arriben en un vehiculo compartan otro movil para trasladarse desde el
puesto fronterizo a la Terminal.

5. Al llegar a la terminal, se constata identidad, procedencia, estado clinico, PCR previo y
destino final de cada persona, realizando el registro informatico correspondiente. Se solicita
al pasajero que exhiba el informe del Test PCR SARS-CoV-2 y se corrobora que este estudio
esté cargado en SISA.

6. En caso de que se haya producido el ingreso a la provincia de una persona sin Test PCR
SARS-CoV-2 en las 48 horas previas, se debe realizar la toma de muestra correspondiente.

7. El pasajero debe firmar una declaracion jurada aceptando las pautas de ingreso y compro-
metiéndose al cumplimiento de las normas referidas a internacion, aislamiento y cuarentena,

segun el caso.



8. Cualquier persona que acompafie al pasajero (chofer, familiar, etc.), debe ser conside-
rado como contacto estrecho. Si esta persona no proviene del exterior de la provincia (ej:
chofer o familiar que fue a buscar al pasajero a la frontera), no es necesario realizar una
toma de muestra en ese momento pero si se procede a su aislamiento.

9. Toda persona proveniente del exterior ddebe ser aislada en algun hotel privado o en
un centro de aislamiento. El costo de la estadia en el hotel corre por cuenta del pasajero,
mientras que el centro de aislamiento no tiene costo para el mismo.

10. Si bien el pasajero puede elegir entre ir a un hotel 0 a un centro de aislamiento, es el
personal sanitario quien debe elegir a cual de ellos debe ser trasladado, segun disponibili-
dad del plazas y evaluacion sanitaria y epidemiolégica.

11. Se debe brindar informacion clara'y completa referida a la necesidad de aislamiento,
sitios disponibles, momento de toma de muestra, condiciones de egreso y aislamiento
domiciliario posterior.

12. Las personas con sintomas compatibles con COVID-19, deben ser trasladados en am-
bulancia al Hospital Centro de Salud Zendn Santillan u Hospital Eva Peron.

13. Las personas con situaciones particulares o factores de riesgo deben ser evaluadas
por el personal sanitario y derivadas al lugar mas adecuado, segun las condiciones de cada

Caso.






72 PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19

CENTRO DE AISLAMIENTO A1: ESCUELA TECNICA JUAN XXIII

CENTROS DE AISLAMIENTO PREVENTIVO

Los dispositivos AT comienzan a funcionar para alojar a los pasajeros que no podian cos-
tear el aislamiento en hoteles. El Sistema de Salud les preveia en ellos de alimentacion y
cuidados basicos para su bienestar. A partir de esto, se modifica su definicion y pasan a

llamarse “Centros de Aislamiento Preventivo”.

En el siguiente cuadro, se detallan los centros donde desde abril se alojan tucumanos que
necesitan reingresar a la provincia y otras personas que, por distintos motivos, deben provi-

soriamente permanecer en la provincia.



Hasta el 30 de junio, se
Pasajeros intermados en centros de aislamiento al 30 de junio internan 3.417 pOSClj@fOS
en Centros de Aislamiento

LOCACION FECHA INMIO PASA JEROS CAS0S COVID+ Preventivo.
Ruradl 0905 303 15+
Ledesma 1105 al 25505 159 -
Escueid Teonta 2404 Pl =

San Andrés 2604 284 -

Casa Cany 25004 7 1+

Hotel Emba@dor OEAS £ T 2%

Hotel Catalinas Park 1405 682 E

Hotel Carlos Sto 10705 a2 -

Hotel Premaer 14506 1659 1+

Hoted Jardin o505 4 SE
Aguilares (ex hosp) 25/04 13

Casa Diabético 28/03 E -

Horco Molle 1805 1%et- 43 | et 28 17t 7+ | Tet:-
Clusl Monteros 15006 17

Clhusty Alte Brown 2304 26 -

TOTAL 3217



2. Fortalecimiento

de la capacidad
del sector




AMPLIACION EXTRAHOSPITALARIA: HOSPITAL EVA PERON
L

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 salud 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.

75

“Durante décadas se ha
planificado y ejecutado un
Sistema Publico de Salud de
caracteristicas prestacionales
y puertas abiertas. Hoy

nos toca reorganizarlo
estructuralmente y adecuarlo
para mitigar una pandemia
generada por el coronavirus”.

Dra. Rossana Chahla
Ministra de Salud Publica
de Tucuman.



MONTAJE DE CENTRO DE AISLAMIENTO EXTRAHOSPITALARIO: HOSPITAL EVA PERON




Disponibilidad de camas por Area Programitica antes de la pandemia

2.1 Camas hos-
pitalarias y ex-
trahospitalarias

Provincia de Tucuman 2126 camas 1680 con 02
B Area Programatica Centro 1408 camas 1131 con 02
Se organizan y refuncionalizan espacios
M Area Programatica Este 215 camas 166 con 02
para alojar a pacientes con COVID-19, do-
A , B Area Programatica Oeste 57 camas 40 con 02
tandolos de recursos fisicos, tecnoldgicos
, B B Area Programatica Sur 446 camas 343 con 02
y humanos necesarios para su atencién de
acuerdo a los diferentes niveles de comple- Fuente | Ministerio de Salud Pablica de Tucurmdn

jidad.



Camas nuevas disponibles en centros de aislamiento extrahospitalario A1

M® CAMAS LUGAR ClUDAD DEFARTAMENTO RESPOMSABLE
163 | Residencia UNT | Horco Malle | Yerba Buena | UNT
200 | CasasSanjavier- UNT | San Javier | Yerba Buena | UNT
52 | Hosteria Atahualpa Tafi Viejo | Tafi viejo | Intendencia Tafi Viejo
20 | Cluby Estacion Exparimental Las Talitas | TafiViejo | imtendencia de las Talitas
&0 | Casa de Hetiro Padre Pio El Skambdn | Tafiviejo | Arrobispado
114 | Complejo Ledesma 5. M de Tucuman | S M. deTucumén | Intendencia Capital
50 | Usina - UNT 5. M. de Tucumsn | S M. deTucuman | Ministerio Seguridad
170 | Escuela Técnica N*3 S M.de Tuumdn | 5. M.de Tucuman | Ministerio de Educacion
30 | Escuela de Veterinara Manantial | Lules | Ministerio Seguridad
20 | CasadelaCultura Bella Vista | Leales | Intendencia Leales
100 | Casa Retiro Cand Concepcion | Chicligasta | Intendencia Concepidn
50 | Club de fitbol lvan Liorens Concepcidn | Chichgasta | Particular
30 | Ex Hospital Aguilares Agullares | Rio Chico | Intendencia Aguilares
120 | Hesteria El Lapacho san Pedro de Colalaa | Trancas | Ente Tucumdn Tursmo
50 | Cluls Almirante Brown Lisles | Lules | Intendencia Lules
40 | AMlbergue San Andrés Banda del Rio Salil | - Cruz Alta | Comuna SanAndrés
24 | Casa del Diabético Farmallky | Famailid | Intendencia Famailld
10 | Casa Parroquial de la Capilla de Covadonga | ElMollar | Tafi del valle | Padre Rogelio Navama
20 | SUM Capilla Virgen del Valle | Tafi del Valie | Tafi del valle | Padre Rogelio Navarro
28 | Casa de Retiros Espirituales Colegio SantaRosa | San Pedro de Colalan | Trancas | Colegio Santa Rosa
28 | Club Sacial y Departivo | Simoca | Simoca | Municipio de Simoca
25 | SUM Mumicipal |  Burruyaci | Burruyaca | Municipio de Burruyach

Total de camas Al: 1394

Fuente | Ainister

1 e Salud Pubilica de Tucwim s



Camas nuevas disponibles en centros de aislamiento extrahospitalario A2

M*CAMAS  LUGAR CIUDAD DEPARTAMENTO RESPOMNSABLE
120 | Hospital Modular Banda del Rio Sali | Banda del Rio Sali | Cruz Alta Siprosa
120 | Hospital Modular Alderetes | Alderstes | Cruz Alta Siprosa
&0 | Hospital Modular Tafl Viejo | Lomas de Tafi | Tafi Viejo Siprasa
&0 | Hospital Modular Agullares | Aguilares | Rio Chico Siprosa
45 | Internacién en Escuela de Kinesiologia | Monteros | Monienos LIMT
120 | Internachin Extrahospitalaria Yerba Buena | San |osé | Yerba Buena Socledad Rural ! Siprosa

Total de camas A2: 525

Fusnte | Ministerio de Salud Pashes de T Tasti 3]



La amenaza de saturacion

de /OS estab/ec/m/entos Camas disponibles en el S5istema Publico de 5alud

de salud requiere la

adecuacion y ampliacion

de la infraestructura 000
hospitalaria. Al 30 de junio
el Sistema de Salud Publica
duplica su capacidad de
2.126 camas a 4.444.

HUMERD [
CAMAS

< HIL

2.126

20040

100K

CAMUAS ANTES DE LA PANDEMES CAMES PLAN DE CONTINGERCIA COWID-19

Fuente | Ministerio de Salud Pabbica de Tecumen



Camas criticas

EFECTOR CAPACIDAD INSTALADA

1/man 30 jun

Hospizal Centro de Salud | 16 | 120
Haspital Eva Perén | 7 | 40
Hospital de Concepcién | g | 18
Haspital Avellaneda | 16 | 54
Hospital de Monberos | & | 6

instituto de Maternidad | 18 | 18
Hospizal Padilla | 44 | 44
Hospital de Nifios jests | 40 | 40

I'._.\'I-L.: ] ] 1 3-I!_]

Fuenme | Dereccedn de Gestion Sarotana. Mimstens de Salud Pobhica de Tudusrulan

Las camas criticas estan destinadas a brindar cuidados de alta complejidad a pacientes que

presentan riesgo de vida. Para ello, se hace necesaria la aplicacion de técnicas de monitori-

zacion, vigilancia, manejo y soporte vital. En este marco, se planifica en Tucuman un aumen-

to de camas criticas en todo espacio con infraestructura adecuada. Es asi que se identifican
todas las areas clinicas con instalacion de gases medicinales que permiten la incorporacion

del equipamiento necesario para implementar cuidados intensivos e intermedios.

En las unidades de adultos,

el Sistema contaba con 7
camas criticas por 100.000
habitantes. A partir del
fortalecimiento tecnologico y
la refuncionalizacion de las
unidades, se logra contar con
20 camas criticas por 100.000
habitantes, en sectores de
adultos y nifios.



CONTROL DE FRONTERAS EN AEROPUERTO INTERNACIONAL TTE. BENJAMIN MATIENZO



2.2 Recursos humanos

Los recursos humanos son la base de todo sistema sanitario. Como en cualquier estructu-
ra, resultan indispensables para garantizar su buen funcionamiento frente a una pandemia.
Para dar respuesta a este escenario epidemioldgico es necesario reorganizar estratégica-

mente su funcionamiento.

2.2.1 Dotacion esencial prepandemia: médicos y
enfermeros

El Sistema cuenta con 11 hospitales de tercer nivel, 1 centro de rehabilitacion de adiccio-

nes, 24 hospitales de segundo nivel, 14 policlinicas y 240 centros de atencion primaria.

En la situacion prepandémica, se contaba con 17.346 agentes de planta. El 50% de los mis-
Mos se encontraba en hospitales de tercer nivel, el 36% distribuido en la Red de Servicios
y el 14% restantes en la Direccion de Emergencias, Logistica y Transporte, Programas de

Salud y sectores administrativos de Nivel Central.



Dotacion personal medico. Especialidades criticas para COVID-19

Al inicio de la pandemia, con la reorga-

ESPECIALIDAD EXPERTICIA EN USO DE RESPIRADOR nizacién del recurso humano, el Sistema
sl NO de Salud dispone de:

Clinica médica ' 77 235 32 ¢ 3.250 médicos, de los cuales 299 poseen

Cardidlogos 84 78 162 especializacion critica y con experticia en

Terapistas . 113 . 113 manejo de respirador.

Meumondlogos ' 25 0 45 ¢ 300 becarios de residencias médicas (basi-

TOTAI 24 333 £37 cas y post basicas).
' e Refuerzo eventual de aproximadamente
400 médicos, para cobertura de reempla-

El SIPROSA cuenta con 33 anestesiclogos de planta y

disponibilidad de aproximadamente 100, pertenecientes z0s, guardias criticas o refuerzos de guardia.

a la Asociacion de Anestesiologia (ATAAR) ¢ 4.137 enfermeros, 1.250 con experiencia y

formacion en cuidados criticos.
e Consultorios virtuales atendidos por agen-
tes con comorbilidades.
e Ambulancia epidemioldgica para traslado
de pacientes sospechosos.

Foante | Ministerio de Salad Pibikca de Tucumdn e Equipos centinelas (médicos y kinesiolo-

g0s) para la toma de muestra a domicilio.



CONSULTORIO DE FEBRILES DEL HOSPITAL EVA PERON
p—
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2.2.2 Requerimientos

y disponibilidad

segun dispositivos de
aislamiento e internacion

Adecuar los espacios para la recepcion de
pacientes COVID-19 positivo, implica reor-
ganizar al recurso humano necesario para

asistirlos a partir del cuadro clinico y social

, PERSONAL ASISTENCIAL DEL HOSPITAL DE MONTEROS
que éstos presenten. —
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dispositivos de aislamiento para pacientes COVID-19 positivo

Ad: INTERNACION CON REQUERIMIENTOS DE CUIDADDS CRITICDS

« Camas estimadas; 300.

» Estandar de giencion; 1 enfermero cada 2 camas y 1 médico cada 678 camas.

& fequerimientos. 900 enfermeros y 258 médicos (30 horas).

& Disponibilidad: 299 médicos con especializacion critica y con experticia en manejo de respirador.
Adicicnalmente, se cuenta con aproximadamente 130 anestesistas, 1.250 enfermeros con
experticia en culdados criticos:

AZ: INTERNACION CON REQUERIMIENTOS DE OXIGEND

» Camas estimadas; 800,

» Estdndar de atencidn; 1 enfermere cada 10 camas y 1 médico cada 8/10 camas.

» Requermientos; 480 enfermeros y 534 meédicos (30 horas),

& Disponibilidad; 233 médicos con especializacidn afin, sin manejo de respirador y 2.919 médicos
convertibles, con especializacion no directamente relacionada. 2.887 enfermeros reconvertibles,

ETER] ot ksl e

» Lamas estimadas, 415

» Estandar de atencion; 1 enfermero cada 15 camas y 1 médico cada 30 camas.

= Requerimisntos: 166 enfermeros y 83 médicos (30 horas).

» Disponibilidad: 2.919 médicos con especializacidn no esencial y 2.387 enfermeros sin manejo de
respiradar,

AT AISLAMIENTO PREVENTIVD

» Camas estimadas; 1.224.

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

» Reguerimisntos 147 estudiantes de enfermernia ¥ 74 estudiantes de medicina.

= Disponibifidad: 491 estudiantes de enfermeria y 75 estudiantes de medicina. Ademas se cuenta
con 2.918 médicos con especialidad no directamente relacionada y 2,887 enfermeroes sin
experticia en uso de respirador,

Fusnte | Dereccion Gsanedal de
Hecipr oo Hurmanos. Ministaran
e Salud Pubisca de Tucuman
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2.2.3 Refuncionalizacién del recurso humano

El Plan de Contingencia COVID-19 del Ministerio de Salud incluye una serie de acciones
especificas que requieren la refuncionalizacion del personal de salud. Como resultado de
las mismas, 2.586 agentes (el equivalente al 15% de la planta) son reasignados en tareas de

contencion determinadas, directamente vinculadas a la pandemia.

ACCIONES RELACIONADAS A LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1. Apertura de 69 consultorios especificos para recepcion de pacientes febriles, con
atencidn las 24 horas, en todo el territorio de la provincia de Tucuman

La apertura de los consultorios de febriles, realizada tanto en hospitales de tercer nivel de
atencion como en policlinicas, CAPS y hospitales de segundo nivel, significa la reasignacion
de tareas, capacitacion y refuncionalizacion de 654 médicos de especialidades no criticas y

529 enfermeros no especialistas en cuidados criticos.

2. Fortalecimiento del Programa Tucuman Te Cuida

Su ejecucion implica la reubicacion de recursos humanos para cubrir el control de los
ingresos via terrestre y aérea de toda la provincia. Para esta funcion se reasignan, capacitan
y refuncionalizan mas de 100 agentes del Sistema Provincial de Salud, incluyendo enferme-

ros, agentes sanitarios y personal administrativo.



3. Apertura de centros de aislamiento preventivo para efectuar las acciones de aisla-
miento, vigilancia epidemiolégica e hisopado de todos los viajeros que ingresan a la
provincia de Tucuman

Esta tarea, de vital importancia para la contencion de la pandemia, implica la reasignacion y
capacitacion de 163 agentes, incluyendo médicos, enfermeros, trabajadores sociales, psico-

logos, agentes sociosanitarios, odontdlogos, fonoaudidlogos y administrativos.

4. Habilitacion del centro de monitoreo con 12 puestos de trabajo, con atencién de 24
horas
Esta tarea es realizada por 40 agentes, incluyendo médicos, epidemiologos, trabajadores

sociales, enfermeros, fonoaudidlogos, terapistas ocupacionales y un odontoélogo.

5. Conformacidén de equipos centinelas para hisopados y toma de muestras y puesta
en funcionamiento de ambulancia epidemiolégica 24 horas

Se reasignan 12 meédicos en la funcidon de centinelas, destinados a la ambulancia epide-
miologica para el equipo de respuesta rapida y blogueo de foco. Adicionalmente, la Red de
Servicios dispone la reasignacion de 30 agentes adicionales para efectuar dicha tarea en
forma descentralizada en el interior de la provincia, en un equipo conformado por médi-
cos, enfermeros, odontdlogos y kinesidlogos. Del mismno modo, se reasignan 6 choferesy 6

enfermeros para la ambulancia epidemioldgica.



EQUIPO CENTINELA



6. Refuncionalizacién del Laboratorio de Salud Publica

Su funcionamiento se extiende de una modalidad de 6 horas diarias de lunes a viernes a 12
horas diarias de lunes a domingo, indispensable para incrementar la capacidad de proce-
samiento de muestras. Implica la asignacion de 6 bioquimicos adicionales, 2 técnicos de

laboratorio y 2 administrativos para carga de datos.

ACCIONES PARA INCREMENTAR LAS CAMAS DE INTERNACION DE PACIENTES
COVID-19

1. Incremento de la cantidad de camas de terapia intensiva en toda la provincia hasta
340 para alcanzar el estdndar de 20 unidades de terapia intensiva de adultos cada
100.000 habitantes

Se trata de una de las acciones de refuncionalizacion y capacitacion de mayor complejidad
efectuada por el Sistema de Salud de Tucuman. Para poder cumplir con el estandar, se
reasignan funciones a 111 médicos de especialidades criticas y 243 enfermeros, solo para
terminar de completar la primera linea de atencién de pacientes criticos. En el mismo senti-
do, y a través de un acuerdo con la asociacion que nuclea a los médicos anestesiologos, se
garantiza la atencion permanente de un profesional de guardia con dicha especialidad para
todas las terapias COVID-19, con el objetivo de asistir en los procedimientos de intubaciony

regulacion de respiradores. De esta manera, quedan asignados 42 médicos anestesiologos.



2. Apertura de hospitales modulares para pacientes COVID-19 con sintomas leves o
moderados

Esta tarea implica la reasignacion, capacitacion, refuerzo y relocalizacion de 88 médicos de
especialidades no criticas y 164 enfermeros en los hospitales de campafia dispuestos para

tal fin, asi como 35 agentes no asistenciales para tareas administrativas y de admision.

ACCIONES VINCULADAS AL INCREMENTO DE MASA CRITICA DE RECURSOS HUMANOS
PARA TAREAS DE SEGUNDA Y TERCERA LINEA

1. Reformulacién y reasignacion de tareas de residentes de medicina, enfermeriay
kinesiologia

En virtud de lo dispuesto por la Resolucion 718/2020 del Ministerio de Salud de Nacion se
efectla la reasignacion de tareas para 98 residentes, de un total de 500 distribuidos en
los centros de formacion del Sistema Provincial de Tucuman. Los mismos pertenecen a los

hospitales: Padilla (42), Centro de Salud (36), Avellaneda (14), Nifios (5) y Concepcion (1).

Son asignados a sectores de control de pacientes febriles y areas de internacion no criticas.

Asimismo, se capacita y nominaliza al resto de los residentes para la conformacion de las

segundas y terceras lineas de contencion.

Al 30 de junio, la Direccion
General de Recursos Humanos
incorpora 241 profesionales
sanitarios y refuncionaliza

a 519, incrementando la
dotacion esencial para
dispositivos COVID-19 de

204 a 964.
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DISPOSITIVOS

Consultorios de febriles
Consultorios virtuales

Equipos Centinelas

Ambulancia ppidemioldgica

Laboratorse de 5P - Virologia

LTI

UITird

Call Center - Vigilancia Epidemninlagica
Sala de Alslamdento pedilitrica A2

26 Modos de Testea (Red de Servicios)
8 Postas de fronteras seguras
T Alslamisntos A1

FARGE

FUMNCHIN

Médioos
Enfermeras

Equipe interdisciplinaria
bedioos

Kinesiologos
Enfermeros

Choferes

Bioguimices

Modsoas

Enfermmerss
Kinesitdogos

bASdROOS

Enfesrmeras
Kinisrologos

Equipa imerdisciplinarie
Midscos

Enfermeros

Equipa interdisciplinario
Agentes Sociosanitanos
Equipa interdisciplinario
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INCREMENTD PLAN DE

CONTINGENCIA COVID-19
hasta el 30 de Junio
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£ & = AT 2. Programa de Reclutamiento
o o o 66 , . L o
= ; 5 | 2 El Programa de Reclutamiento permite captar 294 médicos, 395 enfermeros y 85 kinesiolo-
1R 1, | WSy (O] 55 g0s que no pertenecen al Sistema Provincial de Salud, quienes son nominalizados y capaci-
o o o | 5 _ . » _ . ,
o 0 o | 3 | tados e incluidos en la rotacion de reemplazantes, con el fin de que se encuentren disponi-
v " L Lo | bles en caso de requerir cobertura para segunda y tercera linea.
0 0 o 12
[E= T | e | ] 8 5
o 0 - 59 | . i . o
2 0 E £ Del mismo modo, se captan 41 médicosy 192 enfermeros recientemente recibidos con
o & 6 7 | titulo habilitante en trémite. Estos son entrevistados, seleccionados y se les gestiona el
o 0 o 62 |
o o 8 13 otorgamiento de una matricula provisoria, para cumplir tareas especificamente durante
o 13 13 . , . ,
[l e 3 la pandemia. Ademas son capacitados y se encuentran en reserva para cubrir segunda y
0 & 6 & tercera linea de atencion.
o 11 11 i3
T 5 S
| | .
| 9. f.es | s | L 3. Programa de Voluntariado
| @ | w4 | o4 | 104 |
Permite alcanzar a 2.645 ciudadanos dispuestos a sumarse a las tareas de logistica y dis-
7 279 | 286 964

tribucion, vigilancia epidemioldgica, asistencia telefonica, administrativa, de elaboracion de

insumos y otras tareas no asistenciales. Son evaluados individualmente y se los capacita.



CAPACITACION A PROFESIONALES DE LA SALUD
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2.2.4 Capacitaciones

El Departamento de Capacitacion de la Direccion General de Recursos Humanos en Salud
esta abocado en este periodo a la organizacion, programacion, coordinacion e implementa-
cion de actividades 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 destinando las acciones a distintos actores, tanto publicos como privados.

Considerando la dificultad de la realizacion de actividades presenciales en nimeros mayo-
res a 30 personas, se focaliza especialmente en el desarrollo de capacitaciones virtuales,
recurriendo al uso de diferentes plataformas para poner a disposicion material de estudio y

formacion para los distintos destinatarios.

El material se prepara con los distintos disertantes de acuerdo a la tematica y especialidad
y se elaboran presentaciones de video, de power point y/o infografias, las cuales se suben a

las distintas plataformas o se transmiten por videoconferencias.

Al 30 de junio se capacitan
21.295 trabajadores de salud
del sector publico y privado.
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e Area responsable: Direccién de Enfermeria, Departamento de Rehabilitacion y Coordinadores de Unidades de

Cuidados Intensivos Hospitales de Referencia COVID-19 y Departamento de Capacitacion.

e Destinatarios: médicos, enfermeros y kinesiélogos 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 diagnostico confirmado de COVID-19 y con sintomatologia de requerimiento de asistencia controlada.

e Capacitados: 119 Médicos, 650 Enfermeros, 59 kinesiélogos.

« 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.

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

e Capacitados: 934 personas.
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eArea responsable: Secretaria Ejecutiva Médica, Direccién de Gestion
Sanitaria, Coordinacion 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 mé-
dicos y enfermeros dispositivos A2.

¢ Objetivo: proveer informacion exacta acerca del triage a utilizar para la
deteccion y/o derivacion oportuna del paciente que consulta con sindro-
me febril o sintoma asociado sospechoso de COVID-19.

o Capacitados: 918 agentes.



CAPACITACION PARA USO ADECUADO DE EPP




e Area responsable: Secretaria Ejecutiva Médica, Direccion de Gestion Sanitaria, Coordinacion 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 complementario y sintomatico del paciente
sospechoso/confirmado de COVID-19 de acuerdo a nivel de gravedad.

o Capacitados: 395 agentes.
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e Area responsable: Departamento de Capacitacion.

¢ Destinatarios: voluntarios.
¢ Objetivo: colaboracion en los dispositivos A1, lugares donde se aislan a personas sospechosas de COVID-19 positivo sin
sintomas, provenientes de lugares donde circula el virus, ayudando y acompafiando al personal de salud, pero sin aten-

Cion a pacientes.

Capacitacién a voluntarios

e Capacitados: 260 voluntarios.




2.3 Recursos
fisicos

El principal desafio se centra en prepa-
rar espacios destinados a la atencion de
pacientes sospechosos y positivos de
COVID-19. A partir de esto, se fortalece y
amplia la capacidad instalada del Sistema

de Salud.

HOSPITAL MODULAR BANDA DEL RiO SALI
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Consultorios
de Febriles

Internaciones
hospitalarias

Internaciones
extrahospitalarias

Obras
complementarias
por COVID-19

» Arceso independiente

» Triage para la clasificacion de pacientes

#5ala de espera propia

« Consultorios exclusivos

» Sanitarios exclusihos

« Circulacion independiente hacia internacidn en servicios 2° y 3° nivel de complejidad

« Refacciones y remodelaciones de salas de internacion acorde a las necesidades de COVID-19
« Ampliacion de la Red de Gases Medicinales:

= 450 bocas de axigenao.

= 205 bocas de aire comprimida

=211 bombas de vacio con sus respectivos equipos de utilizacion

s Instalaciones para requerimientos A2
» Aumento de camas en centros de aislamiento Al

s Acondicionamiento de laboratorios para analisis de muestras.

« Creacion de Banco de Plasma - Hospital Néstor Kirchner.
# Intervenciones en instalaciones electricas varias.

Fuente | Direcodn Generd de Regursos Fisloos - Menisterio de Salud Plblica de Tuoumidn



CONSULTORIO DE FEBRILES: HOSPITAL DE CLINICAS PTE. DR. NICOLAS AVELLANEDA

2.3.1 Consultorios de febriles

Se acondicionan 69 consultorios en todos los niveles de atencion para poder recibir de for-
ma aislada a los pacientes con sintomas febriles y/o patologias respiratorias (compatibles
con el coronavirus), evitando asi el posible contagio que pudieran provocar en el resto de la

comunidad hospitalaria.
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CONSULTORIO DE FEBRILES: HOSPITAL DEL NINO JESUS
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Se incrementa en un

49% mas la posibilidad

de proveer Asistencia
Respiratoria Mecanica
(ARM), indispensables para
el tratamiento de pacientes
graves.

2.3.2 Internaciones hospitalarias

Se realizan refacciones y remodelaciones en las salas de internacion de distintos hospi-
tales y se amplia la red de gases medicinales del Sistema de Salud, segin Normas I1SO
7396-1:2007, para poder recibir a las personas COVID-19 positivo que requieren asisten-
Cia respiratoria y/o cuidados intensivos. Se tienen en cuenta las medidas de bioseguridad
recomendadas para evitar la propagacion del virus y se considera la demanda poblacional

de las diferentes regiones.



CANTIDAD DE BOCAS MEDICINALES

Central Termos Criogenicos

L 1
1";' HOSPITAL SECTOR Ouigeno | Aire comprimido Bombas vacio
=

' Ewa Peron Peine A 28 14 14
o Peine B 56 24 28
“I:;‘ Peine C 52 26 26
= Peine F = UT nueva 18 10 18
s

e Avellaneds Sala 4 - Neumonaologia 38 19 19
:P Sala 2 - URPA - Troncales 41 A0 20
=

- Belta Vista internaciones - Guardia 28 28 28
i

;:. Trancas Internaciones - 26 26 24
-

=

=

LA

i)

"
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- i

Farnaills inst, de Red y Rampa de Oxigens
Medicinal
Del Mifio |esis Sala 1- Tren de Filtros 36 18 18
Concepcidn Sala 16 16 16
338 205 an
MODULAR SECTOR
Banda del Rio Sall | Internaciones 56 | . |
Alderetes _ Internaciones 56 | . |
112
TOTALES 450 205 211

Fuente | Direccidn Generpd de Regursos Fislicos - Minsterio de Salud POblica de Tugumadn




REFACCIONES Y REMODELACIONES DE SALAS DE INTERNACION A3/A4

¥
HOSPITAL DEL NINO JESUS
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HOSPITAL DE CLINICAS PTE. DR. NICOLAS AVELLANEDA
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2.3.3 Internaciones extra-
hospitalarias

Se aumenta la capacidad de asistencia del
Sistema de Salud para aislamiento e inter-
nacion por niveles de complejidad, garanti-
zando de esta manera camas extrahospita-

larias para pacientes A1y A2.

DISPOSITIVOS DE INTERNACION A1

Se realiza el asesoramiento y la supervision
de la posibilidad edilicia de todos los esta-
blecimientos puestos a disposicion por insti-
tuciones privadas y dependencias estatales

de la provincia para la atencion de personas

CENTRO DE AISLAMIENTO ESCUELA TECNICA JUAN XXIII

sin posibilidad de aislamiento domiciliario.



HOSPITAL MODULAR ALDERETES

DISPOSITIVOS DE INTERNACION A2

Se construyen estructuras sanitarias para
albergar a pacientes altamente sospecho-
sos con sintomatologia leve o positivos de
COVID-19, que requieren de aislamiento

con asistencia médica y de enfermeria.

Hospital modular Banda del Rio Sali
e Ubicacion: predio Hospital Eva Peron

e Capacidad: 120 camas

Hospital modular Alderetes
e Ubicacion: terreno privado

e Capacidad: 120 camas

Hospital modular Tafi Viejo
e Ubicacion: predio Policlinica Lomas de Taff

e Capacidad: 60 camas

Hospital modular Aguilares
e Ubicacion: predio Hospital de Aguilares

e Capacidad: 60 camas



HOSPITAL MODULAR ALDERETES HOSPITAL MODULAR TAF{ VIEJO

HOSPITAL MODULAR BANDA DEL RIO SALI
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BANCO DE PLASMA: HOSPITAL DE DiA PTE. NESTOR KIRCHNER
| e

2.3.4 Obras complementarias

Se realizan remodelaciones en los laboratorios de referencia de la provincia para adaptar-
los a las necesidades de uso con el fin de realizar pruebas de COVID-19, también en un

consultorio del Hospital Néstor Kirchner para ser utilizado como Banco de Plasma.

113



UTI DEL HOSPITAL DE CLINICAS PTE. DR. NICOLAS AVELLANEDA




2.4 Tecnologia medica

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. La gestion del Plan de Contingencia COVID-19 incluye la intervencién del area

tecnoldgica fundamentalmente en el fortalecimiento de los distintos efectores.

En el contexto de la pandemia se desarrolla una intensa tarea para acondicionar y asegu-
rar las instalaciones hospitalarias en los efectores existentes y en los nuevos, teniendo en

cuenta los pacientes que deban ser derivados a los dispositivos A3 Y A4.

El fortalecimiento y gestion de la tecnologia médica alcanza a las areas de diagndstico,
como el Laboratorio de Salud Publica, con el incremento de la cantidad de estudios y el
procesamiento muestras. Se ha reconvertido la estructura del Laboratorio de VIH, de tal
manera que permita procesar muestras de COVID-19, ayudando al Laboratorio de Salud

Publica.



La tecnologia
gestionada se trasforma

EQUIPAMIENTO GESTIOMNADDS

E' Respiradores neonatos, pedidtricos y adultos | 104
, , =1 Cama de internacidn para adultos eléctrica | 55
en Caloa(:/dad /nSta/ada ,E: Kit cama de internacion para adultos {cama, mesa de comer y mesa de luz) | 435
; ANE = Monitor multiparameétrica configuracin std + ib | 21040
de/ S/Stema PUb//CO ; Bomba de infusién volumétrica | 290
! Humificador respiratorio servoconirolado | 280
de Salud para futuros 3 S | -
eventos advelfsos E- Cardiodesfibrilador bifasico | 50
= Equpos de rayos portstil | 4
A Equipo de gases en sangre | 1
o Autoanalizador de guimica clinica | i
= Contador hematoligico | 1
'E Computadoras | 100
n Sillas de ruedas | 200
'Eﬂ Heladeras para medicamentos I 30
- Tensiomeiro aneroide con estetoscopios | 2.000
S Termametra infrarrgjo - pistolas | 100
e Electrocardidgrafe de 3 canales | 40
Ecdgrafo alta gama doppler codor multiprdposito | 4
Oximetro de dedo | 1.100
Reguldor de oxfigenc para tubo I 175
Tubos de oxigeno de 6 m3 | 200
Camilia para ambulancia | 120
Ecdgrafo portatil doppler color multipropasito | 2
Tomagrafo axial computado de 16 cortas | ]
Ambulancia de alta gama | 2
Videolaringoscopio | 5
Equipt para extraccidn automadtica de dcidos nucleicos | 1
Termociclador en tiempo real | 1
Sala de méquinas completas | 3

Fuente | Direccidn General de Gestidn de Teonologia médica. Miniserio de Salud Pablico de Tucuman
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TABLERO DE CONTROL PARA SEGUIMIENTO DE INTERNACIONES EN UNIDADES A3 Y A4



s Llamada paciente

sTriage

= Plataforma teleconsulta.msal.gov.ar
=Sistema Normal O COVID

s Videoconsulta
#Plataforma WEBEx

#» Plataforma

sSeguimiento

2.4.1 Telesalud
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#»Videoconsulta

La Telesalud consiste en el uso de tecnolo- = Plataforma WEBEx

gias informaticas y de comunicacion, como

computadoras y dispositivos moviles, para # Plataforma

acceder a servicios de atencidon médica de = Alta paciente (consulta resuelta)

forma remota y controlar la atencion médi-
Fuente | Direccson General de Gestion de Tecnoiogla médica

MinEtena de Salod Publica g TuCuwmdn

ca. Significa una innovacion en salud para

mejorar el accesoy la calidad de prestacion.



TECNOLOGIA MEDICA GESTIONADA PARA FUNCIONAMIENTO DE CONSULTORIOS VIRTUALES
~

Antes de la pandemia, la Telesalud era una herramienta utilizada entre profesionales médi-
Cos, quienes realizaban interconsultas para estudiar y evaluar determinadas patologias en
los pacientes. A partir de la aparicion del nuevo coronavirus, se extiende su funcionamien-
to para dar respuestas a la poblacion tucumana que debe continuar su atencion médica,
pero respetando las medidas de distanciamiento social. Debido a esto, se implementan los
consultorios virtuales, donde las consultas se establecen entre el profesional médico y el

paciente a través de videollamadas.
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Hasta el 30 de junio, el
Sistema Provincial de Salud
adquiere 52 respiradores
nuevos, contando con un
total de 324. Los mismos

se distribuyen entre los
principales hospitales de la
provincia, segun la necesidad
que cada uno.

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 EN HOSPITAL CENTRO DE SALUD ZENON SANTILLAN




2.4.3 Recepcion 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 po-
sibilidad de realizar pruebas de diagnostico
del nuevo coronavirus en el Laboratorio de
Salud Publica que centraliza los analisis de
alta complejidad en el ambito del Sistema
Provincial de Salud. Cuenta con bioquimi-
cos altamente capacitados que adquirieron
conocimientos especificos sobre protocolos

de deteccion de COVID-19 y pautas de bio-

RECEPCION DE REACTIVOS E INSUMOS DE TECNOLOGIA MEDICA B

seguridad inherentes al manejo del virus.



TECNOLOGIA MEDICA GESTIONADA: ECOGRAFO DE ALTA GAMA f i

A traveés de la gestion de
tecnologia médica realizada,
se fortalecen los principales
hospitales de la provincia para
la mejora del funcionamiento
de sus unidades criticas de
Internacion.



PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)




2.5 Seguridad del personal de
salud

Datos ya publicados reportan la transmision del virus a los trabajadores de la salud. Es por
esto que, en el marco del Plan de Contingencia COVID-19, se desarrollan una serie de medi-

das para la prevencion y proteccion de los equipos de salud asistenciales y no asistenciales.

2.5.1 Programa Provincial de
Proteccion para el Personal de Salud

Se crea este programa, que contempla el reordenamiento y protocolizacion de la biosegu-
ridad en todos los procesos de atencion del paciente, la permanencia del personal en el

ambiente laboral y en la interaccion con el resto del equipo de trabajo.



OBJETIVO PRINCIPAL
Prevenir la transmision de SARS-CoV2 en el personal de salud y voluntarios que se desem-
pefian en establecimientos sanitarios publicos o privados en el contexto de la pandemia de

COVID-19.

Este programa contempla las siguientes facultades:

1. Planificar, protocolizar e implementar medidas de bioseguridad.

2. Establecer guias de conductas iniciales para el personal de salud y voluntarios con expo-
sicion a pacientes COVID-19 en entornos sanitarios.

3. Protocolizar procedimientos de limpieza y desinfeccion en entornos sanitarios.

4. Implementar las actividades del Programa de Higiene de Manos.

5. Desarrollar mecanismos de comunicacion efectiva.

6. Llevar a cabo acciones de salud mental para el personal de salud y voluntarios.

Cabe destacar, que las recomendaciones se confeccionan a partir de la evidencia cientifica

disponible a la fecha y estan sujetas a revision continua.
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DOCUMENTO DEL PROGRAMA PROVINCIAL DE PROTECCION PARA EL PERSONAL DE SALUD
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DOCUMENTO DEL PROGRAMA PROVINCIAL DE PROTECCION PARA EL PERSONAL DE SALUD: VIGIES




2.5.2 VIGIES (Vigilantes de
los Equipos de Salud)

Dentro del Programa Provincial de Proteccion para el Personal de Salud, se constituyen
grupos de trabajo multidisciplinarios en todos los niveles de atencion del Sistema de Salud,

Cuyos integrantes se denominan VIGIES.

Los mismos surgen como una estrategia para prevenir la transmision del SARS-CoV?2 al per-
sonal de salud y voluntarios que se desempefian en establecimientos sanitarios publicos y

privados en el contexto de la pandemia.

Acciones generales:

e Implementar un sistema de vigilancia activa de la aplicacion de medidas de bioseguridad.
e Supervisar la implementacion de un programa de capacitacion continua y entrenamiento
sobre bioseguridad.

e Incorporar un sistema de monitoreo del personal de salud y voluntarios expuestos y gene-
rar acciones ante la aparicion de casos sospechosos.

e Programar testeos periodicos a los trabajadores.



Personal de salud COVID-19 negativo que
voluntariamente y/o por razones de traslado
yio vivienda requiere quedarse en aislamiento
para preservar la salud de su familia.

Personal de salud COVID-19 positivo
asintomitico que requiere aislamiento
para preservar la salud de su familia
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2.5.3 Aislamiento especifi-
co del personal de salud

La cartera sanitaria local define criterios y

dispositivos de aislamiento para el personal

de salud expuesto a la atencion de los pa-

FueEnte | Mmesienio S Salud Pubica de Teiumein

cientes que contraigan la enfermedad.



CLINICA MOVIL COVID-19

2.5.4 Clinica Movil

Se pone en funcionamiento la Clinica Movil
COVID-19, con el objetivo de realizar testeos
rapidos a los trabajadores que desempefian
funciones esenciales en el contexto de la

pandemia.

Este movil se desplaza por distintos lugares
de la provincia y esta dispuesto especifica-
mente para el personal que se encuentra
en contacto con potenciales casos positivos:
fuerzas de seguridad, trabajadores que
brindan atencion al publico y personal de

salud.



CAPACITACION A PROFESIONALES DE LA SALUD DEL SUBSECTOR PRIVADO
i g




2.5.5 Capacitaciones en bioseguridad

El Ministerio de Salud Publica de Tucuman implementa un espacio de capacitacion y forma-
cion con el objetivo de que todos los trabajadores de la salud del sector publico y privado
se capaciten en normas de bioseguridad, uso responsable de elementos de proteccion
personal, limpieza y desinfeccion de entornos sanitarios y no sanitarios, y otros aspectos

relacionados con la pandemia COVID-19.

Estas capacitaciones, se confeccionan a partir de la evidencia cientifica disponible a la fecha
y se dictan en diferentes modalidades (virtual y presencial) ante la necesidad y urgencia de
la situacion actual. Debido a que las recomendaciones sobre bioseguridad estan sujetas a
revision continua, las capacitaciones se actualizan segln las evidencias cientificas que van

surgiendo.

Las capacitaciones son una
estrategia fundamental
para el fortalecimiento del
sector, ya que garantizan
la proteccion del recurso
humano y la atencion
integral de los pacientes.



e Areas responsables: Programa Provincial de Control de Infecciones, Direccién de Enfermeria, Departamento de Ca-

pacitacion.

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

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

e Capacitados: MODALIDAD VIRTUAL: 16.201 agentes publicos, 430 privados. MODALIDAD PRESENCIAL:4.664 personas.

e Destinatarios 2: personal de atencion al publico, limpieza, gobernanza y mantenimiento de hoteles, personal de atencion
al publico de obras sociales, geriatricos, institutos penales.

e Objetivo: proveer informacion general sobre las medidas preventivas en relacion al contagio del COVID-19 y al correcto
uso de elementos de proteccion personal, adecuados al tipo de contacto propio del rubro y de la institucion.

e Capacitados: MODALIDAD VIRTUAL Y PRESENCIAL:390 personas.

e Destinatarios 3: voluntarios para acompafiamiento en tareas varias en Dispositivos A1.
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e Objetivo: proveer informacion general sobre las medidas preventivas en relacion al contagio del COVID-19 y al correcto
uso de elementos de proteccion personal, adecuados al tipo de contacto propio del dispositivo.

e Capacitados: MODALIDAD VIRTUAL: 524 personas. MODALIDAD PRESENCIAL:260 personas.




e Areas responsables: Programa Provincial de Control de Infecciones, Direccién de Enfermerfa, Departamento de Capaci-

tacion.

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

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: MODALIDAD VIRTUAL: 16201 agentes publicos, 430 privados. MODALIDAD PRESENCIAL:4664 personas.

e Destinatarios 2: personal de atencion al publico, limpieza, gobernanza y mantenimiento de hoteles, personal de atencion
al publico de obras sociales, geriatricos, institutos penales.

® Objetivo: proveer informacion general sobre las medidas de limpieza y desinfeccion adecuadas a su entorno y el correc-
to uso de productos asociados, orientado a la ruptura de la cadena de transmision y contagio del COVID-19.

® Capacitados: 390 personas.
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¢ Destinatarios 3: voluntarios para acompafiamiento en tareas varias en Dispositivos A1.
¢ Objetivo: proveer informacion general sobre las medidas de limpieza y desinfeccion adecuadas a su entorno y el correc-
to uso de productos asociados, orientado a la ruptura de la cadena de transmisién y contagio del COVID-19.

® Capacitados: MODALIDAD VIRTUAL: 524 personas. MODALIDAD PRESENCIAL:260 personas.
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2.5.6 Plan para el Cuidado de la Salud Mental

La Direccion General de Salud Mental y Adicciones implementa este plan destinado a la

poblacion afectada por la emergencia sanitaria y a equipos intervinientes para su atencion.

Objetivos prioritarios:

e Mitigar individual, familiar y socialmente los conflictos psicosociales producidos.

e Garantizar la continuidad de tratamientos integrales de salud mental.

e Implementar medidas de prevencion y asistencia para la poblacion alojada en hospitales
de salud mental, dispositivos comunitarios y Centro de Rehabilitacion Las Moritas, asi como
la adecuacion necesaria para la contingencia.

e Atender y capacitar en salud mental a los equipos de respuesta.

e Coordinar con clinicas del sector privado para que su poblacién internada reciba las pres-
taciones preventivas y asistenciales necesarias.

e Garantizar la continuidad de tratamientos en salud mental y adicciones a internos en con-

texto de encierro.

“Estas son situaciones en las
que tenemos que atender mas
que nunca la salud mental

de las personas porque

sufren angustia, ansiedad, y
requieren la atencion de los
especialistas”

Dra. Rossana Chahla
Ministra de Salud Publica
de Tucuman.



Consultas de =salud mental
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NIVEL DE ATENCION COMSULTAS

1*y 27 Miwvel | 14.968 38.59
Hospitales de Referencia | 9.297 24.1
Hospitales de Salud WMental | 14255 370

TOTAL 38.520 100

Fuemte | Diredcitn General de Saled Mentad v Adicckones

DIRECCHOM QUE COMPRA Y ENTREGA TOTAL

Direccion General PRIS - 1% Y 2° Nivel de atencion 1.409
Direccidn General PRI - Hospitales Generales 640
Direccidn General PRI5 - Hogares Desarrollo Social BY
Direccion General PRIS - Penales 1.284
Hospital Nuestra Sra. del Carmen 2.0
Haospital juan Kanwel Obarria 221
TOTAL ENTREGADOS 7682
Fuenie | Direccidn General de Sadud Mental w Adicckanes

La ejecucion de estos objetivos requiere de
la implementacion de una serie de acciones

detalladas a continuacion.

NODOS DE ATENCION TELEFONICA
Destinados a la poblacion en general, se
implementan estos nodos en la Red de
Servicios, hospitales de salud mental, Hospi-
tal Eva Perdn, Centro de Rehabilitacion Las

Moritas.

Motivos de consulta:

e Trastornos de ansiedad 22,5%.

e Trastornos del humor como episodios
depresivos y trastorno bipolar 11,6%

e Trastornos psicoticos 10,5%.

e Adicciones 7.3%.

e Retraso mental 4%.

e Sintomas y signos que involucran el estado

emocional 3%.
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a Consultorio virmual 1.062
= & Consultorio de telemedicina en hospitales de referencia | 514
L]

;E Call center vigitancia epidemioldgica | 302
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Total al 30 de Junio 2278

Fuemte | Diretcitn General de Saled Mentad y Addcones

DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS
Se realiza la identificacion, localizacion y distribucion domiciliaria de psicofarmacos a la po-

blacion bajo Programa de Trastornos Mentales Severos,

DISPOSITIVOS DE ATENCION EN SALUD MENTAL

Se incluye la asistencia psicoldgica en vigilancia epidemioldgica, realizando contencion
telefénica a las personas en aislamiento obligatorio no hospitalario y que han retornado
de viajes del exterior o de provincias en riesgo del interior del pais. También a aquellas con
diagndstico de COVID-19 positivo, en aislamiento social obligatorio en sus domicilios o bajo
la modalidad de internacion hospitalaria y a todo su grupo familiar. Asimismo en dispositi-
vos de aislamiento A1, a pacientes afectados y sus familiares en hospitales Centro de Salud

Zenon Santillan y Eva Perdn.



Al 30 de junio, el numero
de atenciones telefonicas
relacionadas a la salud

S  CORONAVIRUS

CovVID-19

#YoMeQuedoEnCasa

Quedarte en tu casa es un
acto solidario para detener
la propagacion del virus

vensTERODE | AWl GoBIERNG DE

Www.msptucuman.gov.ar SALUDPUBLICA | . = TUCUMAN

CONSEJOS PARA CUIDAR LA SALUD MENTAL EN EPOCA DE AISLAMIENTO



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Se lleva a cabo un registro para el relevamiento, seguimiento, asistencia telefénica y organi-

zacion de actividades grupales de contenciéon a equipos de salud.

CONTENCION A EQUIPOS DE SALUD

Se efectlan actividades de contencion para los equipos de consultorios de febriles, servi-
cios de guardia, salas de internacion, y call center de vigilancia epidemioldgica, en modalida-
des de atencion individual y grupal. Se pone en marcha el dispositivo “Cuidando a Quienes
Cuidan”, en conjunto con la Facultad de Psicologia de la UNT, para contencion y acompafa-

miento telefdnico.

CAPACITACION Y ACTUALIZACION A EQUIPOS DE SALUD

e Normativas nacionales y provinciales vigentes especificas para la pandemia COVID-19.

e Transmision de clases virtuales desde la Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones.
e Recomendaciones y pautas de bioseguridad destinadas a poblacion internada.

e Normas de bioseguridad, uso de EPP y realizacién de hisopados para el personal de salud.
e Manejo de estrés, trabajo en equipo y comunicacion.

e Atencion de urgencias de salud mental y adicciones con enfoque COVID-19 para equipos
de salud de hospitales de referencia.

e Atencion en salud metal durante emergencias y desastres y asistencia telefonica para el

voluntariado del Colegio de Psicologos de Tucuman.



3. Innovacion

en el sector




CONSULTORIO DE FEBRILES DEL HOSPITAL DE MONTEROS.

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 acciones 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
genera la necesidad de
proporcionar un conjunto

de prestaciones de salud

a distancia asegurando la
continuidad de la atencion de
los pacientes en un marco de
atencion de calidad.



La provincia cuenta con 69
consultorios de febriles y 33
nodos de testeo distribuidos

estratégicamente en todos
los niveles de atencion.
Hasta el 30 de junio se
reciben 30.596 consultas.

3.1 Consultorios de febriles

Con la reorganizacion del Sistema de Salud, se implementan estos consultorios en todos

los niveles de atencién, 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 el diagnostico.

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

e Completar la ficha clinica epidemioldgica 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.

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 DEL HOSPITAL PADILLA




AREA PROGRAMATICA CENTRO

1. Arca Operativa Mariang Moreno
+ Policlinica Villa Mariang Moareno

« CAPS Las Talitas

2. Area Dperativa Noreste

= Pollchinica Gands Gonzdler Garcla®
= CAPS Antartida argenting

e CAPS Vila 9 de julio

» CAPS Urguiza

3. Area Operativa Noroeste

= Palclemica San Ralasl®

« CAFS Marla Auxihadora

¢ CAPS Pl Periin

« CAPE Replblica de Halia

4, Area Operativa Sudeste

« Palichinica 5an Cayetana

= Palclimca Dra. Dekea Fernandaz

*
=]
1]
it
W
O
a
=
1
[ %]
=
o
| =
=
Fi
=
o
| =
ar
[ =N
O
o
@
[
L .!':.
e
(=]
[ 1
(T
=
-
e
ar
—
ar
o
W
o
=
=
=
P |
LT
[ =
L]
i

Palrma*
# CAFS Sarmaei
5. Arca Operativa Sudoeste
= CAPS San Martin
Lan Miguel de Tucumidn Banda del Rio 5all « CAPS Morp, Sr. del Milagro
= Hospitad Angel C, Padilla® « Hpspital Eva PFeron® 6. Area Dperativa Yerba Buena
= Hotpitad Centro de Salud® » PolicBnica San Josd%
= Hospital Pre. Néstor Einchines® Cancepcidn » PolicBnica Baman Carrillo®
« Hospitad de Clinicas Pte, Dr. Nicolis Avellansda® = Hosp. Regioni de Concepoion » CAPS Horeo Molke
= Hospital deld Nifio jesds® Dir. Miguzl Bel|aoiaint « CIC %o favier

+instituto ce Maternaiod Mure, Sea. de Lis Meroedes™
= Hospital de Clinkcas Msira, Sra, del Canmen

= CAPS Villa Carmels




AREA PROGRAMATICA ESTE

7. Area Operativa Alderetes

« Paliclinica Alderates

8. Area Operativa Banda Rio Sali

= Paliciinica Santa Rita Lastenia

« Polschinica Banda o Sali®

= CAPS Monsefor Ddaz

» CAPS 17 de Octubre

9. Area Operativa El Bracho

» Hospital El Bracho®

10. Area Operativa Bella Vista

» Hosp, Nodo Or. Salazar Centro de Saksd Baila ¥ista

11. Area Operativa El Timbd

- Hospétal El Timbb

12, Area Operativa Burruyacd

- Hioapeal Burryc

44, Area Operativa La Florida

- CAPS Florida

* CAPS Delfin galio

# CAPS Colomibres

15, Area Operativa Ranchillos

- HospiLal Maria Auiiacora®

46, Area Operativa Leales

- Hospital da Santa Rosa de Leales®

47. Area Operativa Garmendia

- Hospital de Garmendia

18, Area Operativa Los Ralos
Haspaal 48 Los Rabas

49, Area Operativa Estacion Ardoz

- Hospetal Estacion Ardoz

AREA PROGRAMATICA DESTE

20. Area Dperativa Valles Calchaquies
& Policlinica Dr. Adridn Tuma

21. Area Operativa Tali del Valle
+ Hospital Tali del Valle Elias Meditl
= Posiclinlcla £ Mallar

22. Area Operativa Trancas

= Hospital de Trancas®

24, Area Operativa El Cadillal

= CAPS Bl Cadsllal

= CAPS Rato

25, Area Operativa Tafl Viejo

= Policlinica Dr. Soldrzano®

= Policlinica Lomas oo Tafl

= Poficlinica Mercedes Serrano®
26, Area Operativa 5an Pablo

= Hospital 5an Pablo

27. Area Operativa Lules

= Hospital O, Eliseo Cantdn®

= Caps La Redusccin

28. Aroa Operativa Famaills

= Hogpital D, Parajon Ortic*

147

14 Area Oparativa Monteros

« Hozpital Santa Luia®

11, Area Operativa Simoca

+ Hospital Alvaro Gomer Llueca®
12, Area Operativa Santa Ana

« Hospital Santa Ana

11, Area Operativa Agullares

» Hospital Centro de Sabud Aguilans®
14, Area Operativa Alberdi

« CAFS Gransros

= Hospital Alberdi®

it Area Operativa Lamadrid

« Hospital Dr, Maza®

17, Area Operativa La Cocha

= Hospital Marss V. Sevala®

« Hiaspital Gral. Larmsdrid
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CUADRO CLINICO

ENFERMEDAD NO COMPLICADA
=Fiebre > 37.5°C, mialgias, dolorde garganta,

pérdida del sentido del oifato yo gusto,
#5IM crepitantes bilaterales,

#5IM hipooemila: Sat. = 93%.

«5IN factores de riesgo -

ENFERMEDAD LEVE
(NO NEUMONIA) COM
FACTORES DE RIESGO

NEUMONIA LEVE

=Flebre, mialgias, dolorde gargania,
pérdida del sentido del offato ywo gusto.
=COM rales crepitantes ala auscultacion
=Evaluar Factores de rin!f..gs:::1

=CURB-65 = 2

=fx tdrax; infilirado sospechoso
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MANEJO

# Rx tdrax

s Laboratorio de rutinad

e Bealizar PCR COVID-19 (hisopado)

s Aislamiento domidliario con
recomendaciones para estancia en el
domicilic v slgnos de alerta
#Seguimbento telefdnico

»Realizar ficha epidemioligica
sRealizar carga en el Sistema

»Elecirocardiograma
o A ndrax
sLah, Urgencias? (evaluar factores mal
pranasticod)
sWalgrar @xtrier hemocultives x 2
¢ Realizar PCR COVID-19
«Completar ficha epidemioldgica
«Realizar carga en el Sistema

¥
s Esparar resuitada de hisopado,
Ixboravorio y Ax para resvaluar,

¥
«Packente estable COVID-19 [-): Alta con
tratamients.

s Packenie estable COVID-12 (+k Continuar

internado en AZ con tratamenio hasta

concluir el mismo, Aplicar oriterios de alta®

« Pacientes inastable COVID-19(+): Evaluar
inbernacion A3

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO
SINTOMATICO

Faciente COVID-19 (-}

1. Tratamiento Sintomatica +

2. Tratamiento antimicrobiano habitual
de neumonia

Pacients COVID-19 (+]

1. Tratarmiento Sintomdtico +

2, Teatarments antimicrobiano habitial
de neunenia +

3. HCO (dosis de carga: 400 mg /12 hs
&n primeras 24 hs., mantenimiento: 200
mg /12 hs.) por 5 a 10 dias. O

4, LPV/r 400100 mg <12 hs, {51 no tolera
via oral: LPWr BOVZ0 mgiml & mi cada 12
hs. por SNG) por 5 a 10 dias.

Lo eleccidn de HOQ o LPVIT debe guiarse en
funcidn de lodisponibiidod y evaluacion
el coso finchipends comorbilviades @
interacciones)



CUADRO CLINICO

NEUMONIA MODERADA- GRAVE:

« CURB-65 =2

«Sat.02 < 93%

«FR > 20

= Con rales crepitantes bilaterales
« Rx torax; infiltrados bilaterales
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MANEJO

sLaboratorio Urgenclas? (evaluar faciores
mal prondstico®) + gasometria

#Ex thrax TACARECo foracica

sEvaluar mejoria con oxigena (objetivo de
rmantener Sap02 92% a 96% o Pa02 > 75
rmHg) con chnuda nasal no humidificada,
De requenrse mas de &1t por minuto
utdizar mascara con reservorioy medidas
O& S0porme

&5 no mejora (Disrea moderada-grave con
uso de musculos scoesonios, FR 30, PaD2/
FO2=200, pH=7 35 con PaC02=45mm Hg)
intubacidn orotraquesl

sRealizar ficha epidemiglogica 51 no fue
reafhizida,

1 FACTORES DE RIESGO: Edad » 50 afios Enfermedad cardiovascular, (habetes, Enfermedades respiratorias
cednicas, Enfermedad renal codnlca, Hepatopatia ondnéca, Cancer, Inmunosupresibn

£ LABORATORIC DE RUTINA: Hemograma + planuetas, Vi, Glucemia, Urea, Creatining, GOT, GFT, Bilirmegana
A LABORATORIO DE URGENCIA: Laboratarip de rutina -+ LDH, CPES CPE-MB, PCR, Troponina, Dimaero [ 4c.
Lictico - Terrizina], 5 disnes o 5at.02 basal <93% gasometria anterial, Ry

4 FACTORES DE MAL PRONOSTICO: Linfopenia (< 800 células). ferriting > 500 ug/L. elevacsn de LDH, Dimero
0 CPK o troponina (no en fases precoces, pevo s elevacitn confiere mal prondstico), hiperbilirrubinemia,

hipertransaminasemia, mal control gheofmico/descompensacidn hiperglecémica
5 ALTA DEL PACIENTE: Ausencia de fietire por meds de 3 dias v posterion obienctn de dos determinaciones de

PFCR SARS-Cov-3 negativas separadas por 24 bs de diferencla

Fuente | Ministero de Salud PEbiica de Tucumdn

TRATAMIENTO

1. Trataméienio Sintomatico +

2. Tratamiento antimicrobiana habitual
g neumonis grave +

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

4. LP¥fr 40001 00 g o112 ha, {51 fo tolera
via aral: LPAYr BO0/20mgimi 5 mil cada 12
hs. por SNG) por 10 dias,

En coso de contraindicacion poro wso de
MG empltar LRV solo. Evoluer
fHerocciones medicamentosas.

ESCALA CURB-B5
1 punta

1 punts

U- UREA=40
R-FR>30

B- TA [TAS<906 TAD<60) 1 punto

1 punto
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Los consultorios para pacientes febriles cuentan con la infraestructura acorde a las reco-
mendaciones dadas en el contexto epidemioldgico actual. Los profesionales de la salud
involucrados proceden de acuerdo a un protocolo asistencial y de manejo de casos, instru-
mento que articula cuadro clinico, manejo, métodos complementarios, lugar de internacion

y tratamiento, que es utilizado como guia para el proceso de atencion del paciente.

VIGILANCIA DE FEBRILES

La Direccion General de Red de Servicios realiza informes diarios del seguimiento de con-
sultas febriles, hechas en los consultorios, con el fin de identificar oportunamente el au-
mento y de esta manera ejecutar las medidas de control adecuadas. Las Areas Operativas
correspondientes se encargan del seguimiento telefonico o visitas domiciliarias para asegu-

rar el cumplimiento de los 14 dias de aislamiento obligatorio.



Desde el 23 de marzo hasta
el 30 de junio se atienden
21.037 consultas por
telemedicina.

3.2 Consultorios virtuales

Se crean para contener a la poblacion en su domicilio, continuar su asistencia médica y

reducir la exposicion de contagios del personal de salud.

Para su conformacion, se instalan 31 computadoras ubicadas en dos salas diferentes,
compuestas por 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 realiza con
el estricto distanciamiento de dos metros dentro de la sala. En la definicion de los profe-
sionales que se dedican a la atencion de este tipo de consultorio se priorizara a quienes
presentan, dentro de sus antecedentes personales, patologias definidas como comaorbidas,

para su reubicacion.



e Clinica general

e Pediatria

e Endocrinologia adultos

e Neurologia adultos

e Cardiologfa adultos

e Dermatologia adultos/nifios
e Gastroenterologia adultos
e Neumologia adultos

e Cirugia de cabezay cuello

e Psiquiatria adultos

e Psicologia
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e Traumatologia adultos

e Psicopedagogia para pa-

cientes con autismo

e Kinesiologia y rehabilitacion

e Enfermeria

e Gerontologfa
! y <. _ : e Urologia adultos

' . « Odontologfa

' l* ' ' o N | e Ginecologfa

N e Trabajo social

ATENCION EN CONSULTORIOS VIRTUALES DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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Consulta por 0800

:Se puede resolver por Telemedicina?

1. iRequiere estudios

complementarios?

l Gestign de turnos

2. jRequiere medicacion? programados de un hospital
cercano a su domicilio

Receta Digital —  Cierre de consulta

Feiente | Liesaar eira dié |

{E% urgencia?

1]

Articulacion con
coordinacion del 107
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Se brinda un servicio de
atencion sanitaria a distancia,
en el que se pueden efectuar
consultas con distintos
especialistas desde el
domicilio donde se encuentre
el paciente.

CONSULTORIOS VIRTUALES




Al 30 de junio se entregan
100.399 unidades de
medicamentos a pacientes
en sus domicilios.

ENTREGA DE
MEDICAMENTOS

3.3 Entrega de
medicamentos

Las personas sin obra social, beneficiarias
de programas del Sistema Publico de Salud,
reciben en su domicilio los medicamentos
correspondientes a su patologia. De esta
manera se evita su concurrencia a los luga-
res de entrega, respetando las medidas de
prevencion y reduciendo la circulacion del
virus. La entrega descentralizada de medica-
mentos y otros insumos sanitarios beneficia

a mas de 20.000 pacientes con patologias

T Tl | .-"_:“!-'
TALUHPUBLICK

S5is0s
beneficiari

necesitas
DNI para
recibirlos.
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PLACAS DE COMUNICACION PARA REDES SOCIALES

croénicas.



AUTOVAC: ESPACIO DE VACUNACION

En el Autovac, que tiene lugar
en el depaosito central del
Siprosa, se aplican 13.868
dosis hasta el 30 de junio.

3.4 Autovac

Se habilita este espacio como una nueva
modalidad de vacunacion para que las
personas puedan concurrir a inmunizarse
de manera rapida y sencilla, desde el inte-
rior de sus vehiculos y sin tener que bajarse
del mismo. De esta manera se respetan las
medidas preventivas de aislamiento social y

se minimizan los riesgos de contagio.



Hasta el 30 de junio se
contabilizan un total de
288.824 dosis de vacuna
antigripal aplicadas. Estos
resultados se deben a la
vacunacion realizada en
toda la provincia casa por
casa, en lugares cercanos a
los servicios de salud, en los
geriatricos, en los bancos a
los jubilados, en el Autovac,
entre otros.

3.5 Campafa especial de
vacunacion

La vacunacion a los diferentes grupos de riesgo se organiza de manera escalonada: prime-
ro, a mayores de 65 afios y personal de salud; luego, a embarazadas y menores de 2 afios,
y posteriormente a personas de entre a 2 a 64 afios con factores de riesgo. Las cantidades

aplicadas en este contexto a los distintos grupos son:

e Personal de salud del sector publico y privado: 21.960 dosis.

e Personas mayores de 65 afios: 92.782 dosis.

e Personas entre 2y 64 afios con factores de riesgo: 116.345 dosis.
e Niflos de 6 a 24 meses: 33.855 dosis.

eEmbarazadas: 10.014 dosis.



RECETA ELECTRONICA

La implementacion de la
receta electronica simplifica
el proceso de atencion en los
centros asistenciales.

3.6 Receta
electronica

Se trata de una receta firmada digitalmente
por un médico, debidamente autorizado
por el Sistema Provincial de Salud, que tiene
la misma validez legal que las confecciona-
das con firma de pufioy letra. Los pacientes
pueden asi retirar sus medicamentos en

las farmacias habilitadas o CAPS con sélo
mostrar la receta en la pantalla junto con su

DNI.






3.7 Simulacro

Con el objetivo de evaluar el nivel de respuesta del Sistema de Salud frente a un posible
brote de coronavirus, se realiza el primer simulacro de control de brote de COVID-19 del
pals en un trabajo conjunto con el Ejército Argentino, el Ministerio de Desarrollo Social, De-
fensa Civil, Policia Federal, Policia de Tucuman, Bomberos, Gendarmeria y la Municipalidad

de San Miguel de Tucuman.

El operativo, toma lugar en una casa deshabitada puesta a disposicion por el Liceo Militar
Gregorio Araoz de Lamadrid, la cual se simula ser un ‘barrio popular’ con mas de 50 perso-
nas infectadas. En ese escenario hipotético, los profesionales de salud realizan un triage de
los pacientes e inician las acciones correspondientes y derivaciones a los centros asisten-
ciales con la colaboracion de las fuerzas de seguridad para controlar la situacion y poten-

ciales desbordes.

Gracias a este despliegue, del
que participaron alrededor de
500 personas, se logra contar
con un plan organizado y
coordinado ante una real
emergencia que pueda surgir
en cualquier zona de la
provincia.









Tucuman se constituye
como la unica provincia del
NOA en establecer su propio

Banco de Plasma.

3.8 Banco de plasma

Desde el mes de junio, la provincia cuenta con su Banco de Plasma, que funciona en el Hos-
pital de Dia Néstor Kirchner. Las personas recuperadas de COVID-19 poseen en el plasma
de su sangre anticuerpos que podrian beneficiar a quienes estan cursando la enfermedad,
actuando como un mecanismo de defensa extra para ayudarlos a mejorar su evolucion en

la patologia.

La tecnologia que se emplea para la extraccion permite la obtencion de sangre del pacien-
te y la separacion del plasma donde se encuentran los anticuerpos, para luego devolver el
resto de la sangre sin el plasma al organismo. Esto hace que el proceso pueda realizarse
con mas frecuencia que una donacién normal ya que no genera anemia en el paciente, por

tratarse de un procedimiento de seleccion de hemocomponentes.



DONANTE DE PLASMA

“Es un proceso bastante
sencillo gue solo lleva una
hora del dia, ojala que pueda
ayudar con esto a otros
pacientes con coronavirus”.

Félix de la Pefia. Paciente
recuperado de COVID-19y
primer donante de plasma para
tratamiento de coronavirus en
Tucuman.



4. Comunicacion

de riesgo




La comunicacion juega un
papel fundamental en la limi-
tacion de la propagacion del
virus. En este sentido, se busca
que toda persona que pueda
quedar expuesta al riesgo sea
4.1 Gestion de la comunicacion capaz de tomar decisiones
adecuadas de prevencion y

Es de vital importancia consolidar las fuentes de comunicacion para que puedan brindar ase- ,O/’Of@CC/(jf?.

soramiento e informacion. Es por esto que el Ministerio de Salud Publica de Tucuman adapta
su pagina web con el proposito 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 capaci-

taciones basadas en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.

Durante el mes de enero, cuando se presenta por primera vez en Sala de Situacion Epide-
mioldgica el escenario mundial sobre la pandemia de coronavirus, el Ministerio de Salud

Publica comienza a disefiar estrategias comunicacionales acordes al contexto.

En un primer momento, al ser una enfermedad desconocida, se procede 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.



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




El pedido de documentacién y disefio de la Fase | de Vigilancia Epidemioldgica (Eje 1)y la
actualizacion del sitio web son las primeras medidas que se tomaron. Desde ese momento,
se comienza a plantear la estética de lo que seria una campafia sobre la enfermedad que

hasta ese momento se denominaba N-COVID-19.

Las placas para redes sociales, afiches, folletos y banners para el stand en el aeropuerto
son las primeras herramientas comunicacionales sobre la tematica y, mientras se consolida
la grafica definitiva, se desarrolla una pieza audiovisual explicativa sobre la enfermedad con
el proposito de difundirla en redes sociales y canales de television. Las piezas graficas se
distribuyen a otros organismos del Estado e instituciones privadas, unificando la informa-

cion necesaria para el cuidado de la poblacion.

A principio del mes de marzo, el escenario de nuestro pais cambia; la enfermedad adquiere
la denominacion de COVID-19, y se decreta el aislamiento preventivo, social y obligatorio.
Para esto se presentan diversos recursos comunicacionales con el hashtag #YoMeQue-

doEnCasa como eje central de la campania.

wawoo || il B O
A O, R O S, | ﬂ' Tk
CAMPARNA PARA CONCIENTIZAR SOBRE EL AISLAMIENTO




La comunicacion de la
situacion epidemiologica
en nuestra provincia se
planifica para ofrecer
diferentes herramientas
y estrategias que brinden
informacion clara y
oportuna.

¥ .- " "
TABLERO DE CONTROL DE CASOS PUBLICADO EN PAGINA OFICIAL DEL MINISTERIO DE SALUD DE TUCUMAN
L] "

4.2 Comunicacion de la situacion
epidemioldgica

Se establece un proceso de comunicacion articulado con el Ministerio de Salud de la Na-
cion para ofrecer informacion sobre la situacion actual. Es importante establecer canales de

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

Los informes elaborados por el Ministerio de Salud de la Nacién 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 ais-
lamiento de los pacientes confirmados,
estado de salud, lugar de residencia y los
ultimos resultados publicados sobre la mag-

nitud de circulacion viral en el pais.

Para informar todos estos datos, se pu-
blican reportes diarios en la pagina oficial
del Gobierno de Tucuman, que permiten
mantener informada a la poblaciény a los
medios de comunicacion y pueden ser
descargados por cualquier usuario que lo

requiera.

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




4.3 Cronologia del 23/enero al 30/junio
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5. Aboradaj

multisectorial




La definicion de acciones intersectoriales responde a la necesidad de destacar la interven-
cion coordinada que realizan ministerios, instituciones, universidades y organizaciones de
la sociedad civil en actividades destinadas total o parcialmente, en el abordaje de la pande-

mia.

RESUMEN DE ESTRATEGIAS

e Concientizar a la poblacion sobre la importancia del aislamiento social.

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

e Mantener la suspension presencial de clases en el sistema educativo.

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

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

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

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 econdmicos 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.

El Ministerio de Salud Publica
de Tucuman planifica sus
acciones para dar soluciones
Inmediatas a una emergencia
de salud que solo se

resuelve con la intervencion

y el consenso de diferentes
sectores.



COMITE OPERATIVO DE EMERGENCIA

Se coordinan numerosas acciones y funciones de referentes de la Secretaria 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, Direccion Nacional de Control de
Enfermedades Transmisibles, Secretaria de Calidad en Salud, Direccion Nacional de Sani-
dady Fronteras, Direccion Nacional de Emergencias Sanitarias, equipo de comunicacion

de las distintas areas del Ministerio, referentes del Laboratorio Nacional de Referencia, la
Superintendencia de Servicios de la Salud, las sociedades cientificas y areas de investiga-

cion especifica.



5.1 Comité Operativo de
Emergencia (COE)

En el inicio de la planificacion del Plan de Contingencia Provincial COVID-19 se convoca a los
sectores de la salud, educacion, transporte, turismo, trabajo, medio ambiente, desarrollo
social y a todos aquellos con participacion directa o indirecta. Asi, se definen referentes de
cada sector para coordinar los circuitos de informacion, fortalecer la presencia institucio-
nal y en medios masivos de comunicacion, implementar las recomendaciones sanitarias e

instrumentar lineas formales de colaboracién técnica.

El COE esta dirigido por el gobernador de la provincia, Dr. Juan Manzur, como presidente;
el ministro de Seguridad, Claudio Maley, en caracter de secretario; el director del Liceo Mi-
litar General Gregorio Ardoz de Lamadrid y delegado del Ejército Argentino, Rubén Garcia,
como coordinador general; la ministra de Salud, Dra. Rossana Chahla; y la ministra de Go-

bierno y Justicia, Dra. Carolina Vargas Aignasse.

El COE se encarga de tra-
bajar en forma conjunta y
coordinada los aspectos mas
urgentes de la pandemia, ar-
ticulando las acciones de los
organismos municipales, pro-
vinciales y nacionales con el
objetivo de optimizar las for-
talezas de cada uno.



El COE esta integrado
por las diferentes

dreas de gobierno, las
fuerzas de seguridad
nacionales y provinciales,
el Ejército Argentino

y representantes de
organizaciones sociales.

OBJETIVOS

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

e Monitorear permanentemente y en tiempo real la situacion provincial.

e |dentificar y dar respuestas a las necesidades y requerimientos logisticos.

e Mantener una comunicacion y coordinacion directa con el Poder Ejecutivo Provincial y Nacional.
e Llevar un registro de datos de los portadores de COVID-19, como asi también de aquellos que
Se encuentren en cuarentena.

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

dispuestas por la autoridad judicial competente.

En las reuniones del COE participan las autoridades y referentes del Ministerio de Salud, Ministe-
rio de Seguridad Ciudadana, Ministerio de Educacion, Ministerio de Gobierno y Justicia, Ministerio
del Interior, Secretaria de Estado de Gestion Publica y Planeamiento, Ministerio de Desarrollo
Productivo, Ministerio de Desarrollo Social, Ente de Turismo, Secretaria de Medioambiente, Uni-
versidad Nacional de Tucuman, Comision Nacional de Regulacion de Transporte, Policia de Segu-
ridad Aeroportuaria, Gendarmeria Nacional Argentina, Policia Federal Argentina, Policia de Tucu-
man, Ejército Nacional, Direccién de Cementerios, la Iglesia, Instituto Provincial de Lucha contra
el Alcoholismo, Defensoria del Pueblo, Secretaria de Grandes Comunas, Asociacion Tucumana de

Empresas FUnebres, Fiscalia de Estado, Secretaria de Género y organizaciones sociales.
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5.2 Subsector
privadoy
universidades

Se coordinan acciones con el subsector
privado para dar cumplimiento a los linea-
mientos definidos por el Ministerio de Salud
de la Nacién y las recomendaciones emana-
das de la Organizacion Mundial de la Salud,
que sugieren las medidas necesarias para
prevenir el contagio de la enfermedad. Ade-
mas, se coordina el uso y registro de la lista
de verificacion para contribuir a la prepara-
cion de instituciones sanitarias de ambos
sectores en relacion a la disponibilidad de

camas hospitalarias.

CAPSULA DE TRASLADO DISENADO EN CONJUNTO ENTRE EL SECTOR PUBLICO Y PRIVADO




En un trabajo conjunto con las diferentes facultades de la UNT se organizan canales de co-
municacion y equipos interdisciplinarios para aprovechar todos los recursos de infraestruc-
tura, capacidades técnicas y cientificas de todos los laboratorios e investigadores para esta
situacion de crisis. En este sentido, surge la Diplomatura Universitaria en Cuidados Criticos
y Terapia Intensiva que abre la posibilidad de formar a mas recursos humanos en medicina
critica. El profesional que participa de esta instancia de formacion se considera 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 evolucion y
desenlace. Es necesario, entonces, contar con mas profesionales preparados para cuidados

criticos.

Se conforman equipos de
expertos con investigadores
y docentes de la Universidad
Nacional de Tucuman (UNT)
y el Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y
Técnicas (CONICET).



DONACIONES RECIBIDAS EN EL DEPOSITO CENTRAL DISPUESTAS PARA SU DISTRIBUCION




5.3 Organizaciones
de la sociedad civil

Se crea un Registro Informatico de Bienes Donados en la pagina web del Ministerio de
Salud Publica para que la comunidad, organizaciones y empresas con intenciones de

realizar diferentes donaciones puedan hacer efectivas sus contribuciones.

Plan de
Contingencia
Provincial ’ : 5 L e
- RELLENA EL FORMULARIO PARA INGRESAR AL
COviD-19 :
(_Qlleres REGISTRO INFORMATICO DE BIENES DONADOS Y

hacer una NOS COMUNICAREMOS CON VOS PARA COORDINAR:

donacion?

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




Las intervenciones
coordinadas con los
municipios y comunas rurales
son estrategias claves para
obtener mayor efectividad en
las medidas que apuntan a la
disminucion de la transmision
del virus y fomentan la
participacion activa de la
comunidad.

5.4 Abordaje jurisdiccional

Numerosas acciones que se desarrollan en el marco del Plan de Contingencia requieren
de un trabajo coordinado con los gobiernos locales representados por sus intendentes,
delegados comunales y referentes sociales. Para esto, el Ministerio de Salud Publica de
Tucuman presenta una agenda orientada en politicas de colaboracion con ellos, desta-
cando el rol clave que tienen los municipios especialmente en la operativizacion de la
vigilancia epidemioldgica, el seguimiento de casos y los controles en los limites jurisdic-

cionales.

Cabe destacar el trabajo articulado que se realiza con estos referentes politicos, ya que a
partir de la aparicion de un brote en determinados barrios, se envian Equipos de Res-
puesta Rapida quienes intervienen recolectando la informacion epidemioldgica de las

familias, contactos estrechos e identificacion del origen del contagio.
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ACCIONES
DESTACADAS
EN NUMEROS

A48.455 tliRoiavos

Se reglizan estrictos controlas sanitarsos &
todas las personas que ingresan a la

provincia desde o5 distintos accesos para
cateciar anlicipadaments posities casos.

40 803 LLAMADAS AL CENTRO
. DE MONITOREQ

Se gestionan y coordinan las llamadas
relacionadas al COVID-19 [orientacion,
turnos, seguimiento clinico, entre otros)

HOSPITALES MODULARES
COMNSTRUIDOS

En Banda del Rio Sali, Alderetes, Lomas de
Tafli y Aguilares funcionan hospitales ge
campafia para albergar a patientes con
sintomas leves y moderados



20/100.000 habs.

CAMAS CRITICAS DISPONIBLES
Se incrementan de 7 a 20 cada 100.000 ha-
bitantes las camas destinadas a pacientes

pedistricos y adultas que requiersn Ge asis-

lencia respiratornia wo cuidados inlensvos.

21 .037 costitonos vimrumies

Se continua garantizando la atencion me-
dica en distintas espécialidades medianta
videollamadas y turnos programadaos, sin
la necesidad de concurrir al hospital,

'I DO 3 99 PACIENTES RECIBIERON
. SU MEDICACION

5o realiza la detrioucian domiciliaria de

medicamentos ¥ olros iInsumos sanitarios

para pacientes con enfermedades cronicas
v 5in cobertura social,

4,444 550

Se duplica la capacidad de camas para
alojar a pacientes que requieren de
alslamiento social o asistencia médica,

TRABAJADORES

21.295 cechisos

Se prepara al personal de salud del sector
plblico y privado en medidas de biosegu-

ridad, uso adecuado del equipo de protec-
citn personal y limpieza y desinfeccidn de

ambientes.

288.824 neiml o

Se garantiza et acceso gratuito a la vacuna
contra la gripe para la poblacion de riesgo,
reforzando los puestos de vacunacion y
habilitando el servicioc de AutoVac.
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CONSULTAS DE

30 " 59 FACIEMNTES FEBRILES

En los 69 Consultorios de Febriles ubica-
dos en distintos puntos de la provingia se
atiende aisladamente a pacentes con

sintomas compatibles con el coronavirus,

17.159 toktrouions
En &l marco del Programa BAF (Blsqueda

Activa de Febriles) equipos Interdisciplina-
rios recorren diferentes barrios de toda la

provincia para identificar pacientes sospe-
chosos y brindar medidas de prevencion.



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

implementadas hasta el 30 de junio 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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