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Fundamento

La pandemia de COVID-19, ha tenido un gran impacto sanitario, econdmico y psicosocial en
Argentinay en el mundo. Al mes de abril de 2022, mas de 497 millones de casos confirmados de
COVID-19 y mas de 6 millones de muertes han sido reportadas a nivel mundial.

En la provincia de Salta, al igual que en el pais, se presentaron tres grandes olas de COVID-19

(ver gréfico 1).

Grafico 1: Pandemia COVID-19. Olas de infeccion de los anos 2020, 2021 y 2022. Provincia de
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Cada una de estas olas ha tenido caracteristicas epidemioldgicas definidas, y consecuencias

particulares.

En la siguiente tabla, se muestran los casos, las defunciones y la tasa de letalidad para cada uno
de los afios, con corte al 4 de abril de 2022).

Tabla 1: Indicadores seleccionados relacionados con la pandemia de COVID-19.

Provincia de Salta, periodo 2020 — 2022.
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Fuente: SIISA, Sala de Situacién de la DGCE.




El devenir de la pandemia, ha tenido algunos efectos positivos en el sistema de salud de Ila
provincia, entre otros:

e Creaciéon de los COE locales (Comités Operativos de Emergencia) de caracter
interinstitucional e interdisciplinarios, para gestionar la pandemia de acuerdo a las
necesidades epidemiolégicas del momento.

e Preparacién de los equipos de salud para dar respuesta adecuada.

e Optimizacién de los recursos fisicos y técnicos para la asistencia de pacientes criticos y
los métodos diagndsticos.

e Habilitacién de establecimientos alternativos para atencion de pacientes de gravedad
intermedia.

e Inmunizacion de gran parte de la poblacion vulnerable con las distintas vacunas contra
el SARS CoV2.

e Adquisicién de habitos preventivos por parte de la poblacidn (uso de barbijo, ventilacidén
de ambientes, lavado frecuente de manos, higiene respiratoria, etc.)

e Capacitacidn profesional en todos los agentes de salud intervinientes en el manejo de
los pacientes.

Por otro lado, las infecciones respiratorias agudas (IRAs) causadas por otros virus diferentes al
SARS CoV-2, constituyen una importante causa de morbimortalidad, fundamentalmente entre
los nifios menores de cinco afios, las personas mayores de 65 afios y aquellas que presentan
ciertas condiciones que aumentan el riesgo para desarrollar complicaciones que pueden derivar
en formas graves y muertes.

La vigilancia epidemioldgica de las IRAs, especialmente en el contexto epidemioldgico actual,
atravesado por la pandemia de SARS CoV-2, resulta esencial para detectar precozmente el
ascenso estacional del nimero de casos en cualquier época del afio, o la ocurrencia de eventos
inusitados; la identificacion de los grupos poblacionales afectados; y la frecuencia, distribucion
y caracteristicas de los agentes etioldgicos involucrados. Dicha informacidn permite direccionar
las acciones de promocidn, prevencién y control, fortaleciendo la capacidad de respuesta de los
servicios de atencién en particular.

Para reducir al minimo la morbilidad y la mortalidad causadas por estas infecciones, es
primordial preservar el funcionamiento 6ptimo de los servicios de salud. La preparacion
necesaria para ello, abarca la gestidon de recursos humanos y financieros, la disponibilidad de
suministros de emergencia y procedimientos de comunicacion.

Dedicar tiempo a planificar la respuesta a desastres equivale a ahorrar tiempo cuando estos se
producen, reduciendo asi, la demora en la prestacion de servicios, lo que provocara sufrimientos
innecesarios a las personas y familias afectadas, y una carga adicional para las personas que
participan en la respuesta.

Ante todo, cabe puntualizar algunas generalidades de primordial importancia que se deben
tener en cuenta ante la necesidad de elaborar cualquier plan de contingencia y remarcar que
todo Plan de Contingencia debe ser elaborado localmente.

Un plan de contingencia es la anticipacion estratégica ante un evento amenazante. El mismo
debe ser elaborado ante una amenaza que puede o no concretarse, por lo tanto, deben ser
confeccionados previo a la concrecion de dicha amenaza.



El plan de contingencia debe ser confeccionado por el equipo local, multidisciplinario, escogido
entre el recurso disponible en la o las instituciones que intervendran.

Recordar que el plan de contingencia es un compromiso escrito y refrendado con las
autoridades y un comité constituido a tal fin.

Debe constituir un Plan de Accidn detallado, con responsables nominalizados.

Representa la confluencia de un conjunto adicional de recursos y un listado de procedimientos
de actuacioén.

Se deben asignar claramente las responsabilidades de cada nivel.
Se deben cuantificar numéricamente los recursos humanos y materiales.

El Plan Local de Emergencia debe ser dinamico y actualizarse periédicamente segun las
necesidades.

Debe cumplirse en todos los niveles de actuacidn, de la manera mds estricta posible.

Para efectos de seguimiento y evaluacidn del plan se recomienda formularlo con elementos de
verificacion cuantitativa y cualitativa (listas de verificacion).

En nuestra provincia, en consonancia con el nivel nacional, para esta nueva etapa
epidemioldgica de transicion en relacién a la pandemia de SARS CoV-2, se plantea una estrategia
qgue contemple un abordaje integral de los virus respiratorios, fortaleciendo la vigilancia
epidemioldgica para monitorear tanto el impacto de la enfermedad en personas vulnerables
como los cambios que puedan generar una modificacion en las tendencias favorables que se
estan observando en este momento.



PLAN DE CONTINGENCIA PARA ENFERMEDADES RESPIRATORIAS. CONSIDERACIONES
GENERALES.

OBIJETIVO GENERAL:

Disminuir morbimortalidad de las infecciones respiratorias agudas por SARS CoV-2 y otros virus
respiratorios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Fortalecer las medidas generales de prevencion para infecciones respiratorias agudas
(uso de barbijo, ventilacidn, lavado de manos e higiene respiratoria, no acudir a
actividades laborales, educativas, sociales o lugares publicos ante la presencia de
sintomas).

* lograry sostener altas coberturas de vacunacion en poblacion objetivo para el conjunto
de las infecciones respiratorias agudas inmunoprevenibles (COVID-19, antigripal,
antineumocdcica).

e Fortalecer el diagndstico temprano y tratamiento oportuno y de calidad de personas
vulnerables.

e Adecuar y fortalecer la vigilancia epidemioldgica de la enfermedad respiratoria aguda
por SARS CoV-2 y otros virus respiratorios.

e |dentificar en forma temprana los cambios en los agentes etioldgicos circulantes
(principalmente SARS CoV-2 e Influenza).

e Registrar y caracterizar los casos graves y fatales, y todos los casos confirmados de
COVID-19.

Cada Area Operativa debe contar con un plan de contingencia para poder dar respuesta rapida
y de calidad ante un eventual cambio en la situacién epidemioldgica que requiera modificar lo
propuesto en este documento.

Los planes deberdn prever la posibilidad de ampliacion de equipos de atencion ambulatoria,
organizacion de triage, ampliacion de camas de internacion, priorizacion de utilizacion de
camas, preparacion de espacios de atencion no hospitalarios, capacidad de expansion
diagnostica, telemedicina, etc.

Ante la imprevisibilidad del curso a seguir por las posibles nuevas olas de COVID-19 y otros virus
respiratorios, es aconsejable tener un detallado conocimiento del accionar de los equipos
interdisciplinarios en cada localidad, para utilizar dicho conocimiento, como punto de partida
para los calculos necesarios, que hagan posible la estimacidon de necesidades ante un nuevo
embate de los distintos virus respiratorios.

De manera general, |la siguiente tabla contiene los principales elementos a tener en cuenta:



Tabla 2: variables a tener en cuenta para la estimacion de necesidades (sirva este listado, solo
como ejemplo. Cada drea debe adaptarlo a las necesidades y disponibilidad de recursos locales).

Poblacion Embarazadas

vulnerable Adultos mayores de 60 afios vy
cuantificada por menores de 5 afos

diferentes estratos | Grupos de riesgo por condiciones pre

(edad, existentes
comorbilidades, Poblacién  inmunizada 'y no
etc.) inmunizada

Trabajadores de salud.

Poblaciones especiales®

Puertas de entrada Estimacidn del trafico y lugares
para viajeros

Existentes Posibles

Recursos de los Personal asistentes (médicos,
servicios de salud enfermeros, kinesidlogos, otros)
Promedio de consultas diarias por
médico
Camas de internacion para

aislamientos en sala

Camas de internacion para
aislamientos en UTI

Respiradores

Unidades de internacion extra
hospitalarias

Unidades de traslado disponibles en
buen estado

Bioquimicos

Hisopadores

Insumos Tratamiento

Diagnéstico
Otros

La organizacién de un plan de contingencia puede dividirse en dos momentos:

e Enel periodo de preparacion o pre-brote, y
e Periodo de brote.

En el periodo de preparacidn, las actividades a realizar pueden categorizarse en esenciales y
convenientes (ver tabla 3).

1 Personas que residan, trabajen o asistan a dmbitos que por las caracteristicas propias presentan mayor
riesgo de transmision o generacion de brotes (instituciones carcelarias, instituciones de salud, centros
con personas institucionalizadas, personas que trabajen o presten cuidado a personas vulnerables).



Tabla 3: actividades de pre-brote

Actividad Esencial Conveniente
Implementar planes de capacitacion. X

Disefar o actualizar protocolos de actuacion. X

Nominalizacion de responsables X

Prever la expansion de servicio X

Establecer y consensuar una red de atencion X

Establecer medios y flujos de comunicacién/informacion efectivos y al X

alcance de todos los involucrados

En el periodo de brote, las actividades se centraran en la capacidad de respuesta del
establecimiento a las demandas de su poblacién a cargo.

También se pueden ordenar en esenciales y convenientes (tabla 4).

Tabla 4: actividades en brote.

Actividad Esencial Conveniente

Misiones y funciones escritas para cada uno de los actores
Responsables nominalizados

Gestion de RRHH

Gestion de RR Fisicos

Gestion de insumos vitales

Plan de comunicacion X
Implementar el plan de Expansion de oferta X

Implementar red de atencién X
Confeccionar Lista de Verificacion X

X X X X X

Lista de Verificacion

Como se menciond inicialmente, es altamente aconsejable disponer de alguna herramienta que
permita por escrito, controlar todos los elementos de un Plan de Contingencia.

Puede utilizar el modelo confeccionado para el plan de contingencia de Influenza 2018, Anexo
1: http://saladesituacion.salta.gov.ar/php/includes/gripe/descargasgripe.php

MEDIDAS DE PREVENCION GENERALES.

Las siguientes medidas deben regir los protocolos de seguridad sanitaria durante este periodo
de transicion.

Se debe continuar, y fortalecer la implementacion de medidas de prevencion eficaces para
disminuir el riesgo de transmisién de todos los virus respiratorios:

e Uso adecuado de barbijo en espacios interiores, especialmente en momentos de alta
circulacién viral.

e Asegurar la adecuada ventilacion de los ambientes.

e lavado frecuente de manos.


http://saladesituacion.salta.gov.ar/php/includes/gripe/descargasgripe.php

No acudir a actividades laborales, educativas o lugares publicos ante la presencia de
sintomas.

PRIORIZACION DE DIAGNOSTICO DE COVID-19.

Se priorizard el diagndstico etiolégico de COVID-19 en personas con enfermedad respiratoria
aguda que pertenezcan a los siguientes grupos:

Personas mayores de 50 afios y con condiciones de riesgo.

Poblaciones especiales: Personas que residan, trabajen o asistan a dmbitos que por las
caracteristicas propias presentan mayor riesgo de transmisidon o generacién de brotes
(instituciones  carcelarias, instituciones de salud, centros con personas
institucionalizadas, personas que trabajen o presten cuidado a personas vulnerables).
Personas con antecedente de viaje en los ultimos 14 dias en una region en la que esté
circulando una variante de interés o de preocupacion que no circule en el pais.
Personas con necesidad de internacion por infeccidn respiratoria aguda identificando
casos moderados y graves - UCI) y fallecidos.

Casos inusitados.

En ocasidn de investigacién y control de brotes.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

El sistema de vigilancia epidemiolégica, debera ser capaz de detectar cambios en los patrones
de tendencia, de gravedad, de las caracteristicas de los agentes circulantes (variantes de SARS
CoV-2 y subtipos de Influenza fundamentalmente), sensible para la deteccién temprana de
brotes y eventos inusitados, para poder generar una respuesta oportuna y efectiva. Para ello, se

propone, desde el nivel Nacional, la integracién de la vigilancia de virus respiratorios planificada
en diferentes etapas de implementacién.

Los cambios fundamentales a operar en la vigilancia epidemioldgica para esta integracién
incluyen los siguientes:

Cambio en la periodicidad de reportes: pasaran a ser semanales en lugar de diarios en
una primera etapa, y pasaran en una segunda etapa a informar sobre nimero de casos
totales a tendencias e integracidn de otras estrategias.

Cambios en los eventos bajo vigilancia y las estrategias a utilizar: tanto los eventos
como las definiciones de caso seran adecuadas a la nueva situacion epidemioldgica.
Mantenimiento de COVID-19 como evento de notificacion obligatoria.

Mantenimiento de la vigilancia universal de COVID-19 en poblaciones vulnerables y en
casos internados, e integracién a la vigilancia universal de casos graves y fatales de
estudios de Influenza y VSR ademds de SARS CoV-2.

Incorporacién de una estrategia de unidades centinela ampliada de COVID-19 y ETl en
unidades de monitoreo ambulatorio en todas las jurisdicciones.

Fortalecimiento de unidades centinela de IRAG en al menos un establecimiento por
region del pais.

Mantenimiento y fortalecimiento de la vigilancia genémica de SARS CoV-2 e Influenza.
Incorporacién de la vigilancia ambiental (estudios moleculares de SARS CoV-2 y otros
agentes virales en aguas residuales).

Fortalecimiento de la vigilancia sindromica de las infecciones respiratorias agudas a
través del componente clinico (C2).



e Fortalecimiento de la vigilancia por laboratorio de virus respiratorios (agrupado de
infecciones respiratorias agudas virales, L2).

e Mantenimiento y fortalecimiento de la vigilancia del funcionamiento del sistema de
salud (ocupaciéon de camas).

A continuacion, se mencionan las estrategias de vigilancia epidemioldgicas propuestas para este
periodo:

1. Vigilancia de SARS-CoV-2, influenza y otros virus respiratorios (OVR) en unidades de
monitoreo de ambulatorios (U.M.A.s).

2. Vigilancia nominal universal de casos confirmados de COVID-19.

3. Vigilancia nominal universal de casos internados por infecciéon respiratoria aguda

internados, graves y fallecidos.

Vigilancia gendmica.

Vigilancia agrupada sindromica de infecciones respiratorias agudas y vigilancia agrupada

de laboratorio de virus respiratorios.

Unidades Centinela de IRAG.

Deteccidn y estudio de brotes.

Vigilancia del impacto en el sistema de salud (ocupacion de camas).

L 0N o

Vigilancia de aguas residuales en aquellas localidades donde se ha implementado.
Se puede consultar en detalle estas estrategias en el siguiente enlace:

https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus/vigilancia

RECOMENDACIONES: MEDIDAS DE CONTROL

Ante la presencia de sintomas respiratorios o compatibles con COVID-19 u otros virus
respiratorios no se debe asistir a actividades laborales, educativas o lugares publicos durante
el periodo sintomatico, a fin de disminuir la transmision de virus respiratorios. Esta
recomendacién se establece independientemente de contar o no con un diagndstico
etioldgico.

1. Medidas de control ante casos sintomdticos sin indicacion de diagndstico por
laboratorio:

Todas las personas sintomaticas deberan:

e Extremar las medidas de prevencidon durante 10 dias (uso adecuado de barbijo,
ventilacién adecuada de ambientes, lavado de manos e higiene respiratoria).

e NO deberdn acudir a actividades laborales, educativas, sociales o lugares publicos ante
la presencia de sintomas (auto aislamiento de personas con enfermedad respiratoria
aguda durante periodo sintomatico).

e Minimizar contacto con personas vulnerables.

2. Acciones en casos de COVID-19 confirmado:

Los casos confirmados deberan informar a sus contactos estrechos de su diagndstico positivo
para que estos observen las medidas de prevencién recomendadas:


https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus/vigilancia

Personas mayores de 50 afos y personas con factores de riesgo:

e Control clinico estricto.

e Tratamiento temprano si tiene indicacion.

e Extremar medidas de prevencién durante 10 dias (uso adecuado de barbijo,
ventilacion adecuada de ambientes, lavado de manos e higiene respiratoria).

e Se evitara especialmente el contacto con personas vulnerables.

e NO deberdn acudir a actividades laborales, educativas, sociales o lugares publicos
durante el periodo sintomatico.

Personas menores de 50 aiios, sin factores de riesgo que no pertenezcan a poblaciones

especiales:

e Extremar medidas de prevencion durante 10 dias (uso adecuado de barbijo,
ventilacion adecuada de ambientes, lavado de manos e higiene respiratoria).

e Se evitara especialmente el contacto con personas vulnerables.

e NO deberan acudir a actividades laborales, educativas, sociales o lugares publicos
durante el periodo sintomatico o durante 5 dias desde |a fecha del diagndstico para
los casos confirmados de COVID-19 asintomaticos.

Poblaciones especiales (instituciones carcelarias, instituciones de salud, centros con
personas institucionalizadas, personas que trabajen o presten cuidado a personas
vulnerables):

A los trabajadores de estas instituciones, se les indicara:

e NO acudir a su dmbito laboral durante 5 dias desde la fecha de inicio de sintomas o
de diagndstico en casos asintomaticos, pudiendo regresar con mejoria clinica de por
lo menos 24 horas.

e Extremar cuidados durante 10 dias (uso adecuado y permanente de barbijo
ventilacion adecuada de ambientes, lavado de manos e higiene respiratoria).

Ante un caso sintomatico agudo en residentes de estas instituciones, se debera realizar
diagndstico etioldgico e implementar medidas de aislamiento segun agente etioldgico.
En caso de ser positivo para COVID-19, se indicara realizar seguimiento clinico estricto y
seguimiento de contactos estrechos segun protocolo.

En ambitos educativos se seguiran los protocolos para poblacidon general y en ambitos
carcelarios e instituciones cerradas, se seguiran los lineamientos de los protocolos
especificos. En caso de brotes, seran definidas medidas especificas para su control.

Contactos estrechos

No se indicard de rutina el rastreo y aislamiento de contactos estrechos de casos
confirmados de COVID-19.

Extremar medidas de prevencidn y evitar contacto con personas vulnerables durante 10
dias (uso adecuado de barbijo, ventilacion adecuada de ambientes, lavado de manos e
higiene respiratoria).

Los contactos estrechos que pertenezcan a poblaciones vulnerables deben realizar auto
monitoreo de sintomas para realizar diagndstico y control clinico oportuno.

Se definirdn medidas especificas para control de brotes.



RECOMENDACIONES: PRIORIZACION DE DIAGNOSTICO
* Personas mayores de 50 afios y con condiciones de riesgo.

* Poblaciones especiales: Personas que residan, trabajen o asistan a ambitos que por las
caracteristicas propias presentan mayor riesgo de transmision o generacién de brotes
(instituciones  carcelarias, instituciones de salud, centros con personas
institucionalizadas, personas que trabajen o presten cuidado a personas vulnerables).

* Personas con antecedente de viaje en los Ultimos 14 dias en una regidn en la que esté
circulando una variante de interés o de preocupacion que no circule en el pais.

* Personas con necesidad de internacidn por infeccién respiratoria aguda identificando
casos moderados y graves - UCI) y fallecidos.

e Casos inusitados.

* Enocasidn de investigacion y control de brotes.

A modo de resumen, se listan a continuacion las medidas de acuerdo al estrato de riesgo de los
ciudadanos:

Casos sintomaticos o asintomaticos sin indicacidon de diagndstico por laboratorio (Personas
menores de 50 afios, sin factores de riesgo que no pertenezcan a poblaciones especiales)

* Extremar las medidas de prevencién durante 10 dias (uso adecuado de barbijo,
ventilacion adecuada de ambientes, lavado de manos e higiene respiratoria).

* NO deberdn acudir a actividades laborales, educativas, sociales o lugares publicos
durante el periodo sintomatico o durante 5 dias desde la fecha del diagndstico para los
casos confirmados de COVID-19 asintomaticos.

*  Minimizar contacto con personas vulnerables.

Personas mayores de 50 afios y personas con factores de riesgo:

* NO deberdn acudir a actividades laborales, educativas, sociales o lugares publicos
durante el periodo sintomatico, ademdas de cumplir las medidas de prevencidon
generales.

Poblaciones especiales:

* NO acudir a su ambito laboral durante 5 dias desde la fecha de inicio de sintomas o de
diagndstico en casos asintomaticos, pudiendo regresar con mejoria clinica de por lo
menos 24 horas, ademas de cumplir las medidas de prevencion generales.

En ambitos educativos se seguiran los protocolos para poblacion general

Contactos estrechos

* No se indicard de rutina el rastreo y aislamiento de contactos estrechos de casos
confirmados. Extremar medidas de prevenciéon y evitar contacto con personas
vulnerables durante 10 dias. Automonitoreo de sintomas en casos indicados (C.E
pertenecientes a poblaciones vulnerables).



