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COMITE TECNICO COVID-19

Tareas de CAPS en Emergencia Sanitaria Nacional

Vacunacién: Sostener. Separar en franjas horarias los grupos de riesgo para que no
tomen contacto. Vacunacidon domiciliaria prioritaria a personas con riesgo aumentado.

Farmacia: Sostener. Segun disponibilidad entregar para evitar que la gente circule.

Tto. Supervisado de TBC: auto administrado con entrega de medicacién de acuerdo a
disponibilidad.

Talleres grupales y espacios grupales. Suspender, considerar contactos telefonicos o
digitales en actitud de contencién.

Laboratorios: sostener lo imprescindible

Enfermeria: a disposicion de la EMERGENCIA SANITARIA NACIONAL.

Turnos y Admisiones: suspender

Controles nifnos sanos: postergar todo lo posible. Controles adultos sanos: suspender

Controles embarazadas: postergar todo lo posible

Controles recién nacidos: sostener con modalidad local.

Controles de pacientes con patologias agudas o crénicas: Organizar localmente
consultas de agudos. Considerar posibilidad de controles domiciliarios, telefénicos o
digitales. Suspender controles de créonicos estables. Visitas de domicilio: considerar
caso a caso.

Consultorios de especialidades: atender solo urgencias .
Ginecologia y Toco ginecologia: solo urgencias .

Salud Mental: suspender lo programado, atender urgencias y estar a disposicion de
dispositivos de crisis.

Kinesiologia: solo urgencias.
Odontologia: solo urgencias.
Ecg: solo urgencias.

Entrega de leche: organizar en horarios especificos localmente evitando concentracion
de personas.

Trabajo social y asesoramiento legal: a disponibilidad de la emergencia.
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Estrategia Territorial

Objetivo general:

Contener expansion de la pandemia en territorios sociales vulnerables.
Objetivo particulares:

1- Evitar saturacidon de hospitales y red de derivacion

2- Contener poblacion que por no tener condiciones para aislamiento domiciliario,
contribuyan a la expansion de la pandemia y a su agravamiento clinico.

3- Facilitar la tarea de los equipos de salud de primer nivel de atencién de identificacion ,
contencion y oportuna derivacion cuando las condiciones lo requieran, ademas de
garantizar en lo posible las condiciones de seguridad del personal afectado.

4- Articular recursos de personas, insumos, medicamentos y dispositivos de atencion con
una logica integrada y consensuada.

Red Comunicacional: red institucional, escuelas, centros comunitarios, FMs, clubes,
referentes barriales, comedores, DESARROLLO SOCIAL-

Logistica: alimentacién, camas, seguridad, contencion, sanitarios.

Atencion en caps: articulada con caps de cercania, en uno internaciones sociales de
sintomaticos y en otro atencion de ambulatorios, farmacia, etc. Con funcionamiento de 24
hs en los lugares de internacion con equipo de cuidado(enfermeria, seguridad y limpieza).

Instituciones barriales: alojamiento de personas asintomaticas con situacion de
vulnerabilidad que no haga posible el aislamiento domiciliario. En particular instituciones
que en lo posible posean una clara delimitacion edilicia (seguridad) con delimitaciones
internas y sanitarios que permitan dentro de lo posible evitar hacinamiento ( escuelas,
clubes,iglesias,etc).

Articuladores territoriales, referentes barriales y comunitarios que contribuyan con su
conocimiento del terreno, contencion social, afectiva y seguridad para las personas y
equipos de trabajo. A estos equipos podran sumarse actores universitarios con
conocimiento y trabajo previo del territorio y articular logistica con otros niveles(Salud
mental, antropdlogos, comunicadores, trabajadores sociales, etc)
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