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[bookmark: _Toc222557652][bookmark: _Toc271719285][bookmark: _Ref285099080][bookmark: _Toc36485093]INTRODUCCIÓN
[bookmark: _Toc271719287]En el marco de la declaración de pandemia emitida por la Organización Mundial de la Salud (OMS), la Emergencia Sanitaria ampliada por el Decreto N° 260/20, y en atención a la evolución de la situación epidemiológica con relación al CORONAVIRUS - COVID 19, Molinos Agro ha adoptado una serie de medidas preventivas y de actuación que brinden mayores garantías para:
· Asegurar la continuidad de sus operaciones, teniendo en cuenta que aquellas actividades vinculadas con la comercialización agropecuaria y de exportación se consideran “esenciales”, y por tanto, exceptuadas del cumplimiento del “aislamiento social, preventivo y obligatorio” y de la prohibición de circular (Decreto de Necesidad y Urgencia (DNU) N° 297/2020 artículo 6° incisos 13 y 15)
· Preservar la salud de los empleados, transportistas y otros integrantes de la cadena de suministro del agro, las cuales se consolidan en el siguiente protocolo. 

[bookmark: _Toc222557662][bookmark: _Toc271719291][bookmark: _Ref285011522][bookmark: _Toc36485094]OBJETIVOS
1. Definir Comité de Emergencia Sanitaria – COVID-19 y responsables de cada área crítica.
2. Lineamiento de las medidas de prevención, control y mitigación del virus COVID-19.
3. Identificación temprana de casos sospechosos e implementación de medidas en caso de detección. 
4. Garantizar la continuidad de la actividad productiva y de exportación.

[bookmark: _Toc36485095]COMITÉ DE EMERGENCIA SANITARIA – COVID-19

	Responsable
	Posición
	Contacto

	Juan Jose Catala
	Gerente de Planta
	0341-156892519

	Jorge Mataloni
	Gerente de Capital Humano
	0341-155001419

	Ariel Lazcano
	Gerente de Operaciones
	03476-597344

	Patricio Navarro
	Gerente de SHyMA
	03476-15548644












[bookmark: _Toc36485096]REFERENTES AREAS CRITICAS
	Responsable
	Área
	Contacto

	Sergio Schoeder
	Logística
	03476-15598468

	Daniel Engel
	Producción
	0341-153955382

	German Castagnani
	Puerto
	03476-15598402

	Ignacio Gomez Machado
	SHyMA
	0341-155793815

	Nicolas del Monte
	Capital Humano
	0344-152542146



[bookmark: _Toc36485097]IDENTIFICACIÓN DE LOS SINTOMAS
Como punto de partida es importante saber identificar cuáles son los síntomas del COVID-19, a fin de poder dar aviso en forma oportuna a Servicio Médico y/o a las autoridades sanitarias (llamar al 107 o al Centro de Epidemiología de Rosario 0341-4802200 int. 155):
[image: cid:image002.jpg@01D6036B.0D0B32B0]

[bookmark: _Toc36485098]MEDIDAS DE PREVENCIÓN
Se deberá identificar todas las medidas de prevención que minimicen las posibilidades de contagio del COVID-19. En relación a las características particulares del virus y su forma de contagio, se han adoptado las siguientes medidas preventivas:  
[bookmark: _Toc36485099]Seguridad, higiene, limpieza y cuidado personal 
a) Incremento en la frecuencia de la limpieza utilizando como base elementos de desinfección. Las mismas quedan registradas en planillas diarias de seguimiento de protocolo de prevención del Coronavirus.

b) Instrucción al personal: charlas breves en planta con indicaciones, información y concientización sobre las medidas básicas de prevención (ejemplo, cómo evitar contactos directos, saludos, mantener la distancia mínima de 1,5 mts entre individuos), campaña de concientización vía correo electrónico y toda otra medida de comunicación que contribuya a la prevención desde el conocimiento. 

c) Capacitar y equipar a Brigada de Emergencia de Planta: garantiza el adecuado equipamiento (vehículo con Kit de Protección para Brigadistas, mameluco de tipo impermeable, anteojos con protección lateral, barbijo, guantes descartables, alcohol en gel). 

d) Elementos de higiene disponibles: alcohol en gel o desinfectante equivalente, así como elementos de aseo personal descartables en los espacios de trabajo y otras áreas comunes, en los transportes de personal y desinfecciones de las unidades antes de cada traslado. 

e) Servicio de comedores:
· Personal propio: respetar las distancias de seguridad entre individuos o almorzar en los puestos de trabajo.
· Comedor de Camioneros: cerrado por disposición Municipalidad San Lorenzo. Supletoriamente se podrá entregar viandas bajo medidas de higiene acordes, para consumo dentro de cabina de camión.

f) Reducción de grupos de trabajos o presencia en locaciones: 
· Minimizar la cantidad de personas en los grupos que la actividad permita, de acuerdo con las características de cada línea de producción y de la operación.
· Horarios de entrada y salida escalonados o desdoblando turnos. 
· Minimizar el personal tercerizado afectado a trabajos no prioritarios del proceso de producción. 
· Personal que realiza tareas administrativas deberá trabajar bajo la modalidad remota (home office) siempre que la naturaleza de sus tareas así lo permita, notificando a ART según SRT Res. 21/2020. 
· Postergación de todas las Inducciones, Capacitaciones y reuniones en Planta.

g) Logística: 
· Reforzar control sobre la permanencia de los conductores de camiones en las cabinas, durante todo el proceso de descarga. En caso de bajar, mantener la distancia mínima de seguridad (1,5 mts entre individuos). 
· Adopción del protocolo para transportar granos en forma segura del 21/03/2020, acordado por la Federación de Transportadores Argentinos, la Cámara de la Industria Aceitera y el Centro de Exportadores de Cereales, la Cámara de Industriales de Maíz Molienda Seca, la Confederación Argentina del Transporte Automotor de Cargas, la Confederación Intercooperativa Agropecuaria (CONINAGRO), la Federación de Acopiadores de Granos, la Federación Argentina de la Industria Molinera. 
· Adecuar puntos de contacto directo con camioneros y personal externo, como ventanillas y recepción de carta de porte (instalación de protección acrílica en todas las ventanas de atención a transportistas y protección facial para quienes tengan que interactuar con ellos).

h) Licencias a personas de riesgo: mayores de 60 años, embarazadas y personas con enfermedades base (diabetes, asma y otras enfermedades cardiacas y respiratorias). 

0. [bookmark: _Toc36485100]Viajes al Exterior
a) Suspensión de todos los viajes al exterior o de cabotaje por motivos laborales. 
b) Regreso de viaje del exterior desde las zonas afectadas:
a. Deben permanecer en sus hogares y dar aviso inmediato al Servicio Médico y al área de RRRHH vía telefónica o por mail.
b. Cumplir con el protocolo vigente indicado por Ministerio de Salud de la Nación (actualmente 14 días de aislamiento en su domicilio y en caso de aparición de síntomas llamar a la línea de consultas del Ministerio de Salud de la Nación 0800 222 1002). 
c) Regreso de viaje de cualquier otra zona:
a. Dar aviso inmediato al Servicio Médico, para la evaluación del caso y aprobación del reintegro a las tareas. 
b. Si es paciente de riesgo se activa mismo protocolo vigente indicado por Ministerio de Salud de la Nación. 
d) Contacto con alguien que haya viajado al exterior: dar aviso inmediato aviso al Servicio Médico para evaluar el caso.  

0. [bookmark: _Toc36485101]Reuniones de Trabajo con Personal Propio o Terceros
a) Restringir al máximo posible las reuniones con terceros. En caso de necesidad utilizar herramientas de reuniones remotas. 
b) Reducir al mínimo indispensable las reuniones entre personal propio. En caso de necesidad crítica de encuentros presenciales, se deberán realizar en espacios que permitan una distancia de 1,5 metro entre cada asistente. 
c) Promover utilizar tecnologías de comunicación (videollamadas, Skype, etc.) para evitar reuniones presenciales.  

0. [bookmark: _Toc36485102]Verificación de cumplimiento de medidas preventivas (Check list control)
Se deberá realizar la verificación de cumplimiento de todas las medidas de prevención implementadas teniendo como guía el Check List adjunto.
La verificación estará a cargo de SHyMA y referente de cada área.




[bookmark: _Toc36485103]ACCIONES DE CONTENCIÓN
0. [bookmark: _Toc36485104]Controles de ingreso 
a) Extremar las medidas de control de temperatura corporal al personal y terceros que deban ingresar a las instalaciones.

Las mediciones están a cargo del Servicio Médico de planta o personal competente, mediante termómetro de contacto, utilizando los EPP correspondientes (barbijo, protección ocular y guantes) e higienizando manos antes y después de la toma, con la siguiente distribución:

· PLANTA | Porteria 1: a cargo de Servicio Médico / 5 a 22hs

· PLANTA | Porteria 5:  Sin personal de Servicio Médico: Personal de vigilancia se comunicará con Porteria 1 para solicitar la presencia de una enfermera para la toma, dentro del horario de Servicio Médico. Caso contrario deberá presentarse personal médico de playa externa.

· PLAYA EXTERNA | Porteria Playa Externa: 24hs Personal de enfermería

b) Prohibir el ingreso inmediato de quienes registren una temperatura superior a 37,5° y adoptar las indicaciones del Ministerio de Salud de la Nación. 

0. [bookmark: _Toc36485105][bookmark: _Hlk36299840]Actuación frente a la detección de un caso con síntomas compatibles con COVID-19
[bookmark: _Hlk36299819]La identificación de síntomas compatibles con COVID-19 puede darse:
1) Fuera de locaciones – domicilio particular (del colaborador o de su grupo familiar).
2) Ingreso a locaciones (control al ingreso – Punto 7.1).
3) Dentro de locaciones: durante el desarrollo de sus tareas en locaciones (ingreso sin síntomas y transcurrida la jornada se manifiestan).
Cualquiera sea el lugar o momento, quien detecte los síntomas (vigilancia, supervisor, el mismo colaborador en su domicilio, etc.), deberá realizar la Comunicación Interna inmediata considerando que la detección se haya realizado:
1) [bookmark: _Hlk36298181]Fuera de locaciones – domicilio particular: el colaborador deberá dar aviso a:
· Servicio Médico para su tratamiento al 03476-438501
· Superior directo: quien canalizará la comunicación a SHyMA, RRHH y Gerente de Planta.

2) Ingreso o dentro de locaciones: aquel que haya detectado los síntomas o el mismo colaborador, deberá informar a:
· Servicio Médico para su tratamiento al 03476-438501
· Superior directo: quien canalizará la comunicación a SHyMA, RRHH y Gerente de Planta.
· Comité de Crisis (Coordinador: Director de Capital humano + Comité Ejecutivo)
El responsable del área donde desarrolle sus tareas el colaborador junto con Servicio Médico, serán los encargados de hacer el seguimiento del estado de salud y de los resultados del test de estas personas.




Según sea la locación en la cual desarrolle sus tareas el colaborador afectado, se deberá aplicar:

1) Protocolo Coronavirus Trabajo Remoto




2) Protocolo de continuidad operativa Planta San Lorenzo y Acopios, donde se detalla cómo evaluar el reemplazo inmediato que permita continuar con la actividad, considerando:
· Tipo y criticidad del puesto de trabajo ocupado por el colaborador afectado
· Cantidad de colaboradores afectados



       
 
[bookmark: _Toc36485106]Canal consulta y/o reporte de incumplimientos
Permite mantener un canal de comunicación específico para obtener mayor información o para reportar incumplimiento de medidas preventivas y/o de asilamiento por parte de trabajadores o terceros con incidencia en locaciones propias (consultasCOVID-19@molinosagro.com.ar)

Adicionalmente, el Gobierno Nacional ha dispuesto la línea 134, a través de la cual recepciona y canaliza denuncias por el incumplimiento de la cuarentena total obligatoria.

[bookmark: _Toc36485107]CONTROLES EN BARCOS
Molinos Agro adopta de forma plena el PROTOCOLO NACIONAL emitido el 20/03/2020 de la SECRETARÍA DE GESTIÓN DE TRANSPORTE, COMITÉ DE CRISIS PREVENCIÓN COVID-19 EN EL TRANSPORTE FLUVIAL, MARÍTIMO Y LACUSTRE (ART. 6° RESOLUCIÓN N° 60/2020 MINISTERIO DE TRANSPORTE), SUBSECRETARÍA DE PUERTOS, VÍAS NAVEGABLES Y MARINA MERCANTE, SECRETARÍA DE GESTIÓN DE TRANSPORTE, MINISTERIO DE TRANSPORTE DE LA NACIÓN http://s3.arsat.com.ar/cdn-bo001/2020032001NS.pdf (Página 31 en adelante).

En este sentido, se ha dispuesto un protocolo específico para el área de Puerto San Benito y  operaciones conexas según Protocolo adjunto:

[bookmark: _GoBack]
[bookmark: _Toc36485108]GESTION DE LA INDUSTRIA AGROEXPORTADORA 
CIARA-CEC dispuso la creación de un COMITÉ DE SEGUIMIENTO DE CORONAVIRUS (COVID-19) para evaluar medidas de prevención y protección, compuesto por responsables de los servicios médicos de las compañías, miembros de Recursos Humanos, miembros del equipo de Salud provincial, municipal, comunal y asesores externos especializados en aspectos infecto-epidemiológicos. 
1. Se incorporan los Comités Mixtos con los Sindicatos para participar activamente de este Comité 
2. Diariamente este Comité monitoreará el estado de situación publicado por el Ministerio de Salud de la Nación, e informará a las compañías, como así también actualizará el presente protocolo según el avance del virus en el país.  
3. Ciara-CEC dispuso la creación de un COMITÉ DE CRISIS para evaluar medidas que tengan ver con la continuidad y funcionamiento de dicha industria y las medidas a adoptar como industria.
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Check list COVID - 19.xls
COVID 19 

		

						Inspecciones de aplicación de Protocolos COVID - 19

		Sector :…………………………….						Fecha:………………….				Hora:…………….

		Ítems a verificar						Correcto		Incorrecto		Faltante		No corresp.

		Medidas de Prevención adoptadas por Protocolo CIARA;

		Registro de Limpieza con elementos de desinfección de Puestos de Trabajo y Baños (2 veces por turno).

		Comunicación sobre Medidas básicas sobre cómo evitar contactos directos (Afiche expuesto en el Sector).

		Se respeta la distancia mínima de 1,5 mts entre individuos.

		Se dispone de alcohol en gel o desinfectante equivalente en los espacios de trabajo, y otras áreas comunes.

		Se colocó y se mantienen disponibles elementos de aseo personal descartables.

		Se organizaron los comedores de manera que se respete las distancias de seguridad en los mismos.

		Se dispuso alcohol en gel o desinfectante equivalente en los transportes de personal y desinfecciones de las unidades antes de cada traslado (coordinador).

		Se organizaron grupos de trabajos, con la menor cantidad de personas en los grupos que la actividad permita.

		Se organizaron horarios de entrada y salida escalonados o desdoblando turnos.

		Conductores de camiones deban permanecer en las cabinas, durante todo el proceso de descarga y en el momento de bajar, mantener las distancias de seguridad.

		Control de Temperatura diario de Personal Propio y Contratista al momento del ingreso.

		Protocolo del 21/03 en consenso de (siete entidades entre ellas FETRA) determinan 13 medidas para transportar granos en forma segura;

		Los transportes eviten pernoctar fuera de sus lugares de origen.

		Se descargue la mercadería en el mismo día, tanto en las industrias como en los puertos.

		Que se dejen mayores distancias entre camiones en el momento de la descarga.

		Que los conductores no se bajen de sus unidades hasta el momento de la descarga.

		Que se otorguen cupos de cargas en las terminales acordes para que no haya aglomeración de vehículos.

		Que la mercadería que se envíe a las industrias sean con condición cámara para evitar rechazos.

		Para que la mercadería no sea rechazada, que se utilicen las plantas de acopio o cooperativas (condiciones cámaras).

		Controlar los tiempos desde origen a destino para que puedan descargar y regresar.

		Que los transportes que vienen de distancias que no pueden regresar en el día queden en las playas de estacionamiento de las plantas evitando el mayor contacto con otros transportistas y sus vehículos.

		Asegurar en las plantas la higiene de los baños y la disponibilidad de los artículos necesarios para el aseo (jabón toallas, alcohol en gel, entre otros).

		Controlar los tiempos desde origen a destino para que puedan descargar y regresar.

		Los conductores deben tener a mano barbijos y guantes descartables.

		Lavar los vehículos una vez que regresaron al origen.

		Se acondicionaron ventanas de recepción de carta de porte, de manera de aislar a las personas y evitar contagios directos.

		Se licenciaron colaboradores mayores de 60 años, mujeres embarazadas y personas con enfermedades base (diabetes, asma y otras enfermedades cardiacas y respiratorias).

		Se tomaron medidas para minimizar el personal tercerizado afectado a trabajos no prioritarios al proceso de producción.

		Acciones adicionales propuestas por MOA;

		Entrega de Boletin con informacion de como diferenciar síntomas.

		Protección Facial para quienes tengan que interactúan con los Transportistas.

		Rutina de regador aplicando Agua con Cloro.

		Acciones impuestas por Municipalidad de San Lorenzo;

		Control de Temperatura con Scanner Termico a cada Chofer que ingrese.

		Aislamiento de Choferes de camiones (No uso de Cantinas/Comedor).

		Reportar cualquier caso sospechoso de manera inmediata al numero telefonico 0800 - 2221002 Opcion 1.

		Acciones inmediatas temporales

		Comentarios de los Ítems detectados

		Responsable de inspección  ………………………..						Firma ………………….				Fecha ……………………..

		Líder de acciones correctivas ……………………………						Firma ……………………..				Fecha ……………………..
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Protocolo de actuación | Trabajo Remoto y Guardias Mínimas

Detección de caso con síntomas compatibles con COVID-19



A) Objetivo

El presente PROTOCOLO DE ACTUACIÓN tendrá como objetivos primordiales: 



1. Implementar las medidas de prevención y control ante la detección de un caso de Coronavirus en personal que preste sus servicios en forma remota o guardias mínimas de administración, minimizando el riesgo de contagio en el resto de los trabajadores y trabajadoras de MOA. 

2. Garantizar la operación y continuidad de la actividad dentro de la situación de emergencia.



B)  Escenarios de detección y actuación

La identificación de síntomas compatibles con COVID-19 puede darse:

1) Trabajo Remoto – domicilio particular (del colaborador o de su grupo familiar).

2) Guardia Mínima en Locación 



Cualquiera sea el lugar o momento, quien detecte los síntomas (vigilancia, jefe, el mismo colaborador en su domicilio, etc.), deberá realizar la Comunicación Interna inmediata considerando que la detección se haya realizado:

· Servicio Médico para su tratamiento 

· Superior directo del colaborador: quien canalizará la comunicación a:

· SHyMA, RRHH y Gerente de Planta, en caso de corresponder.

· Comité de Crisis (Coordinador: Director de Capital humano + Comité Ejecutivo)



La Gerencia donde desarrolle sus tareas el colaborador junto con Servicio Médico, serán los encargados de hacer el seguimiento del estado de salud y de los resultados de los test de estas personas.



Medidas sanitarias inmediatas



Fuera de locación | Trabajo Remoto



· El Jefe/Superior inmediato deberá:

a. Indagar con el colaborador para saber, desde cuando presenta síntomas, y con qué personas del ámbito laboral estuvo en contacto estrecho la persona en las horas previas, así como cuando fue la última vez que ingresó a locaciones de MOA.

b. Con esta información, deberá informar a Servicio Médico de la locación, RRHH y sus superiores, incluyendo al Gerente de Planta, en caso de corresponder.

c. Identificar a las personas con las que tuvo contacto, para tomar medidas preventivas de aislamiento de las mismas.

d. Activar plan de back up del puesto afectado.



· Servicio Médico contactará al colaborador para indicarle todas las medidas de aislamiento que debe cumplir (ya sea que los síntomas los tenga el colaborador o alguien de su grupo familiar), para evitar contagio dentro y/o fuera del círculo familiar del colaborador, y reforzará con el colaborador la importancia de que llame al número 107, quienes definirán seguir o no el protocolo para el probable hisopado (testeo de COVID-19).





Dentro de locación | Guardia Mínima



· Detección de temperatura mayor a 37,5 ° C al ingreso a locación un colaborador, personal de Vigilancia deberá contactar inmediatamente al Superior y Servicio Médico, contener a la persona en Vigilancia, manteniendo una distancia de al menos 2mts. 

· Si durante horario laboral, un colaborador manifiesta tener síntomas (no habiéndose detectado alta temperatura en el control realizado al momento de ingreso), deberá realizar nuevo control de temperatura por Servicio Médico. 



· En ambas situaciones el Servicio Médico deberá:

a. Informar al jefe/superior del colaborador afectado.

b. aislar al paciente en el sector de cuarentena destinado para tal fin, utilizando los EPP y los recaudos correspondientes (todo el personal que lo asista debe utilizar barbijo, lentes y guantes)

c. Colocarle barbijo a la persona afectada

d. Evitar contactos personales con otros trabajadores

e. Identificar a las personas con las que tuvo contacto para tomar medidas preventivas de aislamiento de las mismas.

f. Si el colaborador cuenta con medio de transporte particular, deberá regresar a su casa por sus propios medios si está en condiciones. Caso contrario, se deberá disponer de servicio de emergencia para ser llevado a su hogar.

g. Desinfección del sector donde el afectado estuvo en contacto según Protocolo de Limpieza y Desinfección









C) Actuación frente resultado positivo de COVID-19



1) Deberá elevarse el caso al comité de crisis de corona virus y al Comité de Crisis de Molinos y aplicar Protocolo de limpieza y desinfección y Plan de back up industrial descripto en apartado E).

2) Cada superior deberá Informar a sus reportes en cuarentena preventiva la situación para que se comuniquen telefónicamente con el 107.

3) El gerente del sector será responsable (trabajando en equipo con Servicio Médico) de hacer el seguimiento del estado de salud y de los resultados de los test de estas personas. 
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PROTOCOLO DE ACTUACION PARA EL MANEJO DE UN CASO POSITIVO DE CORONAVIRUS EN PLANTA DE ALIMENTOS O BEBIDAS PARA ASEGURAR LA CONTINUIDAD DE LA OPERACIÓN 


PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION





Se amplía el Artículo 3., Acciones a cumplimentar ante un caso positivo de coronavirus en una planta de alimentos o bebidas, con las instrucciones a realizar respecto de limpieza y desinfección.





Estas medidas son únicamente para casos positivos, en condiciones normales las plantas tienen que continuar con su programa de limpieza habitual.





 





A. MEDIDAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN AMBIENTAL





Una vez retirado el personal se debe realizar una limpieza y desinfección de todas las superficies con las que ha estado o hubiese estado en contacto el paciente. 


¿Como realizar la limpieza y desinfección?


La limpieza se tiene que realizar con el detergente habitual de uso en la planta y según los procedimientos ya implementados. 


La desinfección se debe realizar con una solución de hipoclorito sódico que contenga 1000 ppm de cloro activo (dilución 1:50 de lavandina con concentración 40-50 gr/litro preparada recientemente). Esta solución se puede aplicar con paños descartables, papel o rociador y se debe dejar actuar 5 minutos como mínimo, ya que estos virus se inactivan tras 5 minutos de contacto con el desinfectante. 


Es importante prestar especial atención en aquellos equipos que puedan verse afectados por el Cloro. En caso de no poder utilizar este principio activo, optar por el de uso habitual en la planta. 


Utilizar paños descartables o toalla de papel y elementos de limpieza de primer uso (no utilizar los que ya están en uso en la planta). Luego de realizada la desinfección, todos los elementos utilizados en la limpieza se deben descartar, colocándose en doble bolsa roja precintada y desechar como residuo patológico. 


¿Dónde realizar la limpieza y desinfección?


El protocolo de limpieza y desinfección debe abarcar todas las áreas comunes como vestuarios, pasillos, comedor, salas de descanso y áreas y el sector de trabajo de la persona con caso positivo.  Si bien el virus no se propaga a más de 2 metros de distancia, se solicita ampliar el rango del área de limpieza. Incluir pisos, paredes (hasta una altura mínima de 2 metros) y superficies de equipos.


Retirar todo el material que la persona haya manipulado, como ser utensilios, planillas y biromes, instrumentos de control u otros elementos de trabajo, etc. Desechar todo lo que se puede y sanitizar el resto. 


¿Qué elementos de protección personal hay que usar?


El personal de limpieza utilizará equipo de protección individual adecuado para la prevención de infección por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto que incluya: ropa impermeable (tipo Tyvek), cofia (cubriendo la totalidad del cuero cabelludo y colocada debajo del tyvek), botas o cubrecalzado, barbijo, doble guante y protección ocular de montura integral.  Estos EPP deben colocarse antes de ingresar al sector a desinfectar


Todos los EPP deben retirarse inmediatamente después de salir de la zona desinfectada y desecharse de mismo modo que los elementos de limpieza (doble bolsa roja con precinto). Primero deben retirarse los segundos guantes, luego retirar todos los elementos de protección y finalmente retirarse los guantes. 





Es fundamental cumplir todos los pasos descriptos en el presente ya que de este modo nos aseguramos inactivar la presencia del virus, ya que afortunadamente el mismo es muy poco resistente a los desinfectantes. 


El responsable de Calidad de la planta será el responsable de verificar el cumplimiento del mismo o en su defecto quien esta persona designe, en caso que estuviera afectada también a la cuarentena. 


Recordar también la importancia del lavado frecuente de manos, según las indicaciones de la Organización Mundial de la Salud y evitar tocarse manos, nariz y ojos. 


También es importante comunicar que no hay casos de coronavirus relacionados al consumo de alimentos por lo que no habría riesgo en la producción del día. 








B. LAVADO DE ROPA





La ropa del paciente y de las personas que estuvieron en contacto con él, se deben depositar en doble bolsa roja, cerradas de forma herméticas para el traslado hasta el lugar de lavado. Se debe lavar por separado con agua caliente (60-90°) con jabón o detergente de uso habitual. 





C. LAVADO DE VAJILLA





Toda la vajilla empleada en el comedor debe lavarse con agua caliente (60-90°) y detergente de uso habitual ya que es muy difícil identificar la vajilla empleada por la persona contagiada y quienes estuvieron en contacto con él.








D. TRASLADO DE PERSONAL DE UNA PLANTA A OTRA





Llegado el caso que se requiera trasladar personal de una planta a otra se deberán considerar los requisitos particulares de BPM de cada planta para el uso de indumentaria (por ej, GDS uso de ropa blanca) y evitar posibles contaminaciones cruzadas, por ej por perfiles de alérgenos diferentes entre las plantas elaboradoras.


 Para esto últimos se recomienda que cada planta otorgue una nueva muda de ropa y calzado al personal que se traslada de otra planta. 















































Información de respaldo: 





[image: ]


https://elpais.com/sociedad/2020/03/13/actualidad/1584102347_992993.html


























https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/q-a-on-infection-prevention-and-control-for-health-care-workers-caring-for-patients-with-suspected-or-confirmed-2019-ncov
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PROTOCOLO DE MANEJO FRENTE A CASOS 




SOSPECHOSOS DE COVID-19 
 




(Versión 11. 18/03/2020 8hs) 




 




 




Las actualizaciones a la fecha del presente documento se encuentran remarcadas. 




OBJETIVO DEL PROTOCOLO 




Garantizar la detección y el diagnóstico precoz de un posible caso de nuevo coronavirus 




(COVID-19) con el fin de permitir su atención adecuada, así como las medidas de 




investigación, prevención y control. 




La definición de caso, contacto y medidas a seguir propuestas en este protocolo están basadas 




en las Recomendaciones para el equipo de salud del Ministerio de salud de la Nación al 28 de 




febrero de 20201 1 que se encuentran en revisión permanente en función de la evolución y 




nueva información que se disponga del brote en curso. 
 




SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA 
El 31 de diciembre de 2019, China notificó la detección de casos confirmados por 




laboratorio de una nueva infección por coronavirus (COVID-19) que posteriormente 




fueron confirmados en varios países de distintos continentes. La evolución de este 




brote motivó la declaración de la OMS de una emergencia de salud pública de 




importancia internacional (ESPII) en el marco del Reglamento Sanitario Internacional. 




El 11 de marzo de 2020 la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró pandemia 




el brote de COVID-19. A la fecha, continúa la investigación sobre el nuevo patógeno y 




el espectro de manifestaciones que pueda causar, la fuente de infección, el modo de 




transmisión, el periodo de incubación, la gravedad de la enfermedad y las medidas 




específicas de control. 




La evidencia actual sugiere que la propagación de persona a persona está ocurriendo, 




incluso entre los trabajadores de la salud que atienden a pacientes enfermos de 




COVID-19, lo que sería consistente con lo que se sabe sobre otros patógenos similares 




como el SARS y el coronavirus causante del MERS- CoV. 




  
 




VIGILANCIA DE CASOS SOSPECHOSOS 
El objetivo principal de la vigilancia epidemiológica en la actual situación es detectar 




de manera temprana casos, permitiendo la atención adecuada de los pacientes y la 




implementación de las medidas de investigación, prevención y control tendientes a 




reducir el riesgo de diseminación de la infección en la población. 




La vigilancia del nuevo COVID-19 en la Ciudad de Buenos Aires se inscribe en la 




vigilancia de las infecciones respiratorias agudas, en la que el país tiene una importante 




                                                 
1




 Ministerio de Salud de la Nación. Recomendaciones para equipos de salud. Nuevo Coronavirus 2019- nCoV. [Disponible en: 




https://www.argentina.gob.ar/salud/recomendaciones-equipos-de-salud- coronavirus-2019-ncov] 







https://www.argentina.gob.ar/salud/recomendaciones-equipos-de-salud-coronavirus-2019-ncov



https://www.argentina.gob.ar/salud/recomendaciones-equipos-de-salud-coronavirus-2019-ncov











Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
3 




experiencia ya que cuenta actualmente con una estructura que incluye las servicios de 




atención de los distintos subsectores, las áreas de epidemiología locales, provinciales y 




nacional; la red nacional de laboratorios de influenza y otros virus respiratorios, 




laboratorios privados con capacidad para el diagnóstico, los laboratorios nacionales 




dependientes de la ANLIS, entre otros. Todos ellos deben participar de manera activa 




en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, que permite la comunicación en 




tiempo real entre los actores intervinientes con responsabilidad sanitaria de manera 




simultánea y desde cualquier lugar del territorio argentino, contando con un sistema de 




alertas inmediatas ante la notificación de casos y el reporte de resultados de laboratorio, 




todo bajo estrictas medidas de seguridad informática y protección de la 




confidencialidad de los datos. 




Todo caso sospechoso constituye un evento de notificación obligatoria en el marco de 




la Ley 15.465 y debe ser notificado en forma inmediata y completa al Sistema Nacional 




de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) dentro del grupo de las infecciones respiratorias 




agudas (IRAS) en el evento “Sospecha de Virus Emergente”. 




La información para notificar debe ser recopilada de acuerdo con la ficha de 




notificación y pedido de estudios de laboratorio 




https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/fichas 




Definiciones de caso de infección respiratoria por nuevo Coronavirus (COVID-19) 




En función de la evolución de la epidemia de COVID-19, las recomendaciones 




actualizadas de OPS/OMS y la experiencia de los primeros días de la operativización 




de las definiciones de caso, se propone actualizar la definición de caso sospechoso de 




nuevo coronavirus para Argentina: 




  




 




  







https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/fichas
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DEFINICIÓN DE CASO (06/03/2020): 




La definición de caso es dinámica y puede variar según situación epidemiológica. 




CASO SOSPECHOSO 




 




Toda persona que presente Fiebre y uno o más síntomas respiratorios (tos, odinofagia, 




dificultad respiratoria) sin otra etiología que explique completamente la presentación 




clínica, y que en los últimos 14 días haya estado en contacto con casos confirmados o 




probables de COVID-19 o tenga un historial de viaje o que haya estado en zonas con 




transmisión local de SARS CoV-2* 




*Las zonas que se consideran con transmisión local al día 12/03/2020 son: 




● China 




● Corea del Sur 




● Japón 




● Irán 




● Europa 




● Estados Unidos 




● Chile 




● Brasil 




 




 




 




CASO PROBABLE 




 




Caso sospechoso en el que se haya descartado Influenza A y B por PCR y que presente 




una prueba positiva para pancoronavirus y negativa para los coronavirus MERS-CoV, 




229E, OC43, HKU1 y NL63. 




 
CASO CONFIRMADO COVID-19 
 




Todo caso probable que presenta una secuencia genómica homóloga al COVID- 19  




 




 




MANEJO DE CASOS SOSPECHOSOS 




También debe considerarse caso sospechoso de COVID-19: 
Todo paciente con enfermedad respiratoria aguda grave que requiera asistencia respiratoria 




mecánica debido a su cuadro respiratorio y sin otra etiología que explique el cuadro clínico 







https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/zonas-con-transmision-local
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Triage 
Se deberá realizar triage en el ingreso de pacientes (guardia/sala de espera/orientación, 




adaptado localmente según características de cada institución) para la búsqueda y 




atención rápida de casos sospechosos. El agente de salud que realiza el triage deberá 




informar la presencia del caso al personal del hospital destinado al manejo de estos. 




Para ello, se destinará un ambiente acondicionado para el triage.  




Identificar personas con fiebre y uno o más síntomas respiratorios (tos, dificultad 




respiratoria, odinofagia) más: 




● Antecedentes de viaje en los últimos 14 días (ver arriba países) 




● Y/o contacto estrecho de casos sospechoso o confirmado de COVID-19 




 




Aislamiento de pacientes sintomáticos y medidas de protección personal. 




 




Consulta inicial en efector de salud (hospital, centro de salud,etc.) 




 
Se debe proveer al paciente de un barbijo quirúrgico tan pronto como se identifique 




explicando el uso del mismo.  




 




La evaluación se deberá realizar en una habitación privada con ventilación adecuada y 




con la puerta cerrada, idealmente destinada para estos casos (consultorio o box de 




guardia). Para salas generales se considera adecuada una ventilación natural de 60 L/s 




por paciente. El personal de atención médica que ingresa a la habitación para la 




atención de pacientes sospechosos o confirmados debe usar las medidas habituales de 




precaución estándar, de contacto y para transmisión por gota: 
 
Precauciones estándar y de contacto: 




● Higiene de manos; de acuerdo con las recomendaciones de la OMS 




● Uso de guantes 




● Protección ocular (máscara facial o antiparra) 
● Barbijo quirúrgico. El uso del barbijo N95 deberá reservarse sólo para la 




toma de muestras de material respiratorio y/o instrumentación de la vía 




aérea. 
● Protección para los ojos o máscara facial, dependiendo de la 




exposición anticipada; 
● Prácticas seguras de inyección o extracción de sangre. 
● Camisolín descartable 




 
Además, los equipos o elementos en el entorno del paciente que hubieran podido ser 




contaminados con fluidos corporales infecciosos deben manipularse de manera que se 




evite la transmisión de agentes infecciosos (por ejemplo, usar guantes para contacto 




directo, descartar equipos muy sucios en contenedores adecuados, limpiar y desinfectar 




o esterilizar adecuadamente equipo reutilizable antes de usar en otro paciente). La 




duración de la aplicación de las precauciones estándar durante el cuidado del paciente 




está determinada por la naturaleza de la interacción entre el personal de salud, el 




paciente y el grado de exposición que se anticipa tener a sangre o  fluidos corporales. 
 




Internación 




El caso sospechoso será aislado en instituciones hospitalarias. Esto implica la 




internación hasta que los resultados de laboratorio confirmen o descarten el 




diagnóstico.  
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En caso de confirmación de infección por COVID19, el paciente deberá permanecer 




internado con aislamiento de contacto y transmisión por gota. 




En caso de que la institución no pueda asegurar las condiciones de aislamiento 




mencionadas, el paciente será derivado al Hospital Muñiz (pacientes adultos) o al 




Hospital Gutiérrez (pacientes pediátricos) para su adecuado tratamiento.  En caso de 




proceder, el traslado del paciente se realizará a través del SAME. 




 




         VER ANEXOS AL FINAL PARA LOS SIGUIENTES ESCENARIOS 




● Caso sospechoso en domicilio 




● Caso sospechoso en instituciones privadas 




● Caso sospechoso en hospitales generales de agudos (red pública de salud 




CABA) 




● Caso sospechoso en otros hospitales de la red pública de salud CABA y 




CESACs 




El alta institucional del paciente tendrá lugar bajo las siguientes condiciones: 




● Paciente clínicamente estable, afebril.  




● Habiéndose realizado una nueva toma de muestras clínicas para detección de 




COVID 19. Los requisitos para la nueva toma de muestra incluyen que el 




paciente cumpla con las primeras 48hs de apirexia y no debe realizarse antes del 




7° día de inicio de la sintomatología. 




● Independientemente del resultado, el paciente podrá ser externado, indicándose el 




uso de barbijo quirúrgico, pautas de aislamiento y fortalecimiento de las medidas 




de higiene hasta obtener los resultados del hisopado para detección de COVID 19. 




○ Con resultado positivo: continuará con uso de barbijo quirúrgico en 




presencia de otras personas, además de las medidas de aislamiento hasta 




completar 14 días desde la fecha del alta institucional.  




○ Con resultado negativo: se tomarán medidas de escudamiento y 




restricciones de contacto social hasta completar 14 días desde la fecha del 




alta institucional.  




● El seguimiento clínico ambulatorio será co-gestionado con el médico tratante y el 




equipo de seguimiento de epidemiólogos hasta el alta médica definitiva. 




 




Medidas de desinfección 




 




Se debe realizar la limpieza y desinfección de las superficies con las que ha estado en 




contacto el paciente. La limpieza y desinfección se realizará con un desinfectante 




incluido en la política de limpieza y desinfección del centro sanitario o con una 




solución de hipoclorito sódico que contenga 1000 ppm de cloro activo (dilución 1:50 




de lavandina con concentración 40-50 gr/litro preparada recientemente). Estos virus se 




inactivan tras 5 minutos de contacto con desinfectantes de uso habitual como lavandina 




doméstica. El personal de limpieza utilizará equipo de protección individual adecuado 




para la prevención de infección por microorganismos transmitidos por gotas y por 




contacto que incluya: bata impermeable, barbijo, guantes y protección ocular de 




montura integral. 
 




TOMA DE MUESTRAS Y DERIVACIÓN 
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Los laboratorios deben continuar utilizando el algoritmo de influenza recomendado por 




la OPS para la vigilancia de influenza de rutina ( Influenza A, Influenza B, virus 




Sincicial Respiratorio, Adenovirus, Metapneumovirus, Para- Influenza) y los casos de 




IRAG e IRAG inusual.  




Ante un caso sospechoso se deberá en primer lugar, descartar Influenza A y B  por 




técnica de PCR. En caso de no contar con la tecnología diagnóstica mencionada, el 




laboratorio  de guardia de referencia será el de los Hospitales Muñiz y Gutiérrez. 




Para la red pública de salud el transporte de muestras se realizará con móvil de la red 




de laboratorios de lunes a viernes hasta las 14hs. Después de las 14hs y durante  




sábados, domingos y feriados se gestionará el traslado a través de la Unidad de 




Traslados. 




Ante un resultado negativo para Influenza (por PCR), la muestra será derivada con el 




mismo sistema al Laboratorio Nacional de Referencia y Centro Nacional de Influenza 




de OMS: Servicio Virosis Respiratorias, INEI- ANLIS “Carlos G. Malbrán”, para que 




se realice la caracterización de COVID-19.  
 




Para el procesamiento de la muestra, así como la devolución de los resultados, se realizará a 




través del Sistema Nacional de Vigilancia motivo por el cual es indispensable enviar con ficha 




de notificación completa. 




 




IDENTIFICACIÓN Y SEGUIMIENTO DE CONTACTOS 




Se define contacto estrecho como: 
 




● Toda persona y/o personal de salud que haya proporcionado cuidados a un 




caso sospechoso probable o confirmado mientras el caso presentaba síntomas y 




que no hubiera utilizado las medidas de protección adecuadas. 
 




● Cualquier persona que haya permanecido a una distancia < 2 metros, (ej. 




convivientes, visitas) con un caso probable o confirmado mientras el caso 




presentaba síntomas y que no hubiera utilizado las medidas de protección 




adecuadas. 
 




● Se considera contacto estrecho en un avión a los pasajeros situados en un radio 




de dos asientos alrededor de casos sintomáticos durante el vuelo y a la 




tripulación que haya tenido contacto con dichos casos. 
 




MANEJO DE CONTACTOS 
 
El equipo a cargo de la investigación epidemiológica deberá identificar de forma 




sistemática a los contactos estrechos de los confirmados. Los mismos deberán permanecer 




bajo vigilancia activa durante 14 días a partir del último día de contacto con el caso 




confirmado. El equipo que realiza la investigación mantendrá comunicación telefónica en 




forma diaria. Ante la aparición de fiebre u otra sintomatología respiratoria, se considerará 




caso sospechoso y se procederá en consecuencia. 




 




CONDICIONES DE TRASLADO DEL PACIENTE 
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El traslado del paciente que cumpla con la definición de caso sospechoso deberá ser 




realizado por profesional de salud con el adecuado equipo de protección personal. 




El paciente debe ser trasladado con barbijo quirúrgico. 
 




LISTADO DE REQUERIMIENTOS EN HOSPITALES DE REFERENCIA 




1.   Recursos físicos/insumos 




Activar un comité para manejo de la contingencia a nivel de la dirección hospitalaria. 




 




● Contar con unidad de terapia intensiva 
● Contar con comité de control de Infecciones 
● Stock de equipos de protección personal para el equipo de profesionales 




para  atención del caso y de limpieza de la unidad de internación: 
● Barbijos N95 para el personal de salud. El uso del barbijo N95 deberá 




reservarse sólo para la toma de muestras de material respiratorio y/o 




instrumentación de la vía aérea. 
● Barbijos tipo quirúrgico 
● Guantes 
● Protección para ojos o máscara facial (antiparras) 
● Camisolín 
● Hisopos de dacron/ poliester para toma de muestras y medio de 




transporte viral o solución fisiológica 
● Triple envase para el transporte de muestras 




 




2. Personal de salud para el manejo de casos 
● Personal entrenado en el manejo de Enfermedad Respiratoria Aguda Grave 




(IRAG) 
● Personal entrenado en el traslado de pacientes con Enfermedad 




Respiratoria Aguda Grave (IRAG) 




● Personal informado en el manejo clínico de los casos de acuerdo con la 




evidencia disponible. 
● Personal entrenado en el uso correcto de elementos de protección personal. 
● Personal entrenado en vigilancia y notificación de casos a través del 




Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud – SNVS2.0 
 




CLAVES PARA TENER EN CUENTA EN LA COMUNICACIÓN 




● Los fundamentos que sustentan a la comunicación de riesgos están vinculados 




con el imperativo de autoridades y equipos sanitarios de garantizar la plena 




accesibilidad de la ciudadanía a los conocimientos necesarios para tomar las 




mejores decisiones respecto del cuidado de la salud, cuestión que adquiere gran 




relevancia en escenarios de riesgo como el derivado de la aparición del nuevo 




virus. 
● La comunicación con los medios solamente podrá realizarse previa autorización 




de Prensa de Salud del Ministerio de Salud de CABA, con el fin de cumplir con 




los requisitos de  una adecuada interacción periodismo-profesionales de la salud. 




 




REFERENCIAS 




● Organización Panamericana de la Salud Guía para la elaboración de la estrategia de 




comunicación de riesgos: de la estrategia a la acción (2011). Disponible en 







http://www.msal.gob.ar/images/stories/ryc/graficos/0000000750cnt-2014-04_estrategia-comunicacion-riesgo.pdf
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http://www.msal.gob.ar/images/stories/ryc/graficos/0000000750cnt-2014- 04_estrategia-




comunicacion-riesgo.pdf 
● Organización Panamericana de la Salud, Normas de comunicación de brotes epidémicos 




de    la    OMS.    Disponible    en 




https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69370/WHO_CDS_2005_28_s 
pa.pdf;jsessionid=E0C9528689FCD56D5DF64350580F06C7?sequence=1 




● Organización Panamericana de la Salud, Comunicación de Riesgos y Brotes. Disponible en 




https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=category&id=6 
3&lang=es&Itemid=101 







http://www.msal.gob.ar/images/stories/ryc/graficos/0000000750cnt-2014-04_estrategia-comunicacion-riesgo.pdf



http://www.msal.gob.ar/images/stories/ryc/graficos/0000000750cnt-2014-04_estrategia-comunicacion-riesgo.pdf



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69370/WHO_CDS_2005_28_spa.pdf%25253Bjsessionid%25253DE0C9528689FCD56D5DF64350580F06C7?sequence=1



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69370/WHO_CDS_2005_28_spa.pdf%25253Bjsessionid%25253DE0C9528689FCD56D5DF64350580F06C7?sequence=1



https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=category&id=63&lang=es&Itemid=101



https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=category&id=63&lang=es&Itemid=101
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RECOMENDACIONES 
PARA EQUIPOS DE 
SALUD. 
Nuevo Coronavirus (COVID-19)




ACTUALIZADO AL 28/02/2020















SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA
El 31 de diciembre de 2019, China notificó la detección de casos confirmados por laboratorio de una nueva infección por 
coronavirus (COVID-19) que posteriormente fueron confirmados en varios países de distintos continentes. La evolución 
de este brote motivó la declaración de la OMS de una emergencia de salud pública de importancia internacional (ESPII).




Para consultar información actualizada sobre número de casos detectados, fallecidos y la localización de los mismos, 
referirse a (Reportes de Situación OMS- sólo en inglés).




A la fecha, la Organización Mundial de la Salud continúa la investigación sobre el nuevo patógeno y el espectro de 
manifestaciones que pueda causar, la fuente de infección, el modo de transmisión, el periodo de incubación, la gravedad 
de la enfermedad y las medidas específicas de control.




La evidencia actual sugiere que la propagación de persona a persona está ocurriendo, incluso entre los trabajadores 
de la salud que atienden a pacientes enfermos de COVID-19, lo que sería consistente con lo que se sabe sobre otros 
patógenos similares como el SARS y el coronavirus causante del MERS- CoV.




Aunque la ocurrencia de casos importados en Argentina es posible, la probabilidad de 
transmisión sostenida de persona a persona en el país es considerada baja.




DECLARACIÓN DE LA OMS
El 30 de enero de 2020, el Director General de la OMS declaró que el brote del nuevo coronavirus constituye una 
emergencia de salud pública de importancia internacional (ESPII) en el marco del Reglamento Sanitario Internacional. 
Con la consecuente emisión de recomendaciones tanto para el país donde se está produciendo el evento, como para el 
resto de los países y a la comunidad global. Donde se destacan que se espera que una mayor exportación internacional 
de casos pueda aparecer en cualquier país. Por lo tanto, todos los países deben estar preparados para la contención, 
incluida la vigilancia activa, la detección temprana, el aislamiento y el manejo de casos, el seguimiento de contactos y 
la prevención de la propagación de la infección por COVID-19, y compartir datos completos con la OMS. 




VIGILANCIA
El objetivo principal de la vigilancia epidemiológica en la actual situación es detectar de manera temprana casos, 
permitiendo la atención adecuada de los pacientes y la implementación de las medidas de investigación, prevención  y 
control tendientes a reducir el riesgo de diseminación de la infección en la población.




La vigilancia del nuevo COVID-19 se inscribe en la vigilancia de  las infecciones respiratorias agudas, en la que el país 
tiene una importante experiencia y la que cuenta actualmente con una estructura que incluye las servicios de atención 
de los distintos subsectores, las áreas de epidemiología locales, provinciales y nacional, la  red nacional de laboratorios 
de influenza y otros virus respiratorios, laboratorios privados con capacidad para el diagnóstico, los laboratorios 
nacionales dependientes de la ANLIS, entre otros. Todos ellos participan  de manera activa del Sistema Nacional de 
Vigilancia de la Salud, que permite la comunicación en tiempo real entre los actores intervinientes con responsabilidad 
sanitaria de manera simultánea y desde cualquier lugar del territorio argentino, contando con un sistema de alertas 
inmediatas ante la notificación de casos y el reporte de resultados de laboratorio, todo bajo estrictas medidas de 
seguridad informática y protección de la confidencialidad de los datos.




Desde el punto de vista normativo, la identificación de casos sospechosos de COVID-19 constituye un evento de 
notificación obligatoria en el marco de la Ley 15465 y debe ser notificado en forma inmediata y completa al Sistema 
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0)1 al Grupo de Eventos: Infecciones respiratorias agudas (IRAS), Evento 
Sospecha de Virus Emergente.




La información a notificar debe ser recopilada de acuerdo a la Ficha de notificación, investigación epidemiológica y 
pedido de estudios de laboratorio ante caso sospechoso de Nuevo Coronavirus (COVID-19)  disponible en https://www.
argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/fichas 




1 Ante dudas acerca de cómo notificar al SNVS consulte en https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia







https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/



https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/fichas



https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/fichas



https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia











DEFINICIÓN DE CASO (28-02-2020)
La definición de caso es dinámica y puede variar según situación epidemiológica




CASO SOSPECHOSO
Toda persona que presente fiebre y uno o más síntomas respiratorios (tos, dificultad respiratoria, odinofagia) sin otra 
etiología que explique completamente la presentación clínica, Y que en los últimos 14 días




• Haya estado en contacto con casos confirmados o probables de COVID-19




Ó




• Tenga un historial de viaje o que haya estado en zonas con transmisión local de SARS CoV-2*




*Las zonas que se consideran con transmisión local al día 28/02/2020 son:




• China




• Italia en las regiones de: Emilia-Romaña, Lombardía, Piemonte, Veneto




• Corea del Sur




• Japón




• Irán




En aquellos casos provenientes de Italia, Corea del Sur, Japón e Irán, se evaluará el riesgo 
epidemiológico según la información oficial internacional y caso por caso en conjunto con la 




autoridad sanitaria nacional. 




CASO PROBABLE 
Caso sospechoso en el que se haya descartado Influenza A y B por PCR y que presente una prueba positiva para 
pancoronavirus y negativa para los coronavirus MERS-CoV, 229E, OC43, HKU1 y NL63.




CASO CONFIRMADO COVID-19
Todo caso probable que presenta rtPCR para SARS CoV-2.




CUADRO CLÍNICO
El cuadro clínico, puede incluir un espectro de signos y síntomas con presentación leves como: fiebre y tos, malestar 
general, rinorrea, odinofagia, asociados o no a síntomas graves como dificultad respiratoria, taquipnea. Pueden 
presentarse como neumonía intersticial y/o con compromiso del espacio alveolar.















ORGANIZACIÓN ASISTENCIAL




La organización del servicio de salud incluye:




• Educación del personal del centro de salud, pacientes y visitantes;




• Carteles con instrucciones para los pacientes y acompañantes.




TRIAGE
Se recomienda realizar triage en el ingreso de pacientes (guardia/sala de espera/orientación) para la búsqueda y 
atención rápida de casos sospechosos. El agente de salud que realiza el triage, deberá informar la presencia del caso 
al personal del hospital destinado al manejo de los mismos. 




EVALUACIÓN DE TRIAGE
Identificar personas con cuadro respiratorio más:




• Antecedentes de viaje a China, Italia, Corea del Sur, Japón, Irán, en los últimos 14 días, y/ó 




• Contacto estrecho de casos sospechoso o confirmado de COVID-19




MANEJO DE CASOS
AISLAMIENTO DE PACIENTES SINTOMÁTICOS Y
MEDIDAS DE PROTECCIÓN PERSONAL




a. Ambulatorio (consulta inicial)
Debido a que la dinámica de transmisión aún no se ha determinado, se debe proveer al paciente de un barbijo quirúrgico 
tan pronto como se identifique explicando el uso del mismo. La evaluación se deberá realizar en una habitación privada 
con ventilación adecuada y con la puerta cerrada, idealmente destinada para estos casos. Para salas generales se 
considera adecuada una ventilación natural de 60 L/s por paciente. El personal de atención médica que ingresa a la 
habitación debe usar las medidas habituales de precaución estándar, de contacto y para transmisión por gota:




• Precauciones estándar y de contacto: 




- Higiene de manos; de acuerdo a las recomendaciones de la OMS
- Uso de guantes,
- Barbijo quirúrgico (se deben colocar y retirar fuera de la habitación del paciente, descartarlo en el lugar apropiado),
- Se debe realizar la higiene de manos luego de retirarse los elementos de protección personal.
- Protección para los ojos o máscara facial, dependiendo de la exposición anticipada;
- Prácticas seguras de inyección o extracción de sangre.
- Para más información en control de infecciones consultar:
  PREVENCIÓN Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCIÓN DE LA SALUD




Además, los equipos o elementos en el entorno del paciente que puedan haber sido contaminados con fluidos 
corporales infecciosos deben manipularse de manera que se evite la transmisión de agentes infecciosos (por ejemplo, 
use guantes para contacto directo, descarte equipos muy sucios en contenedores adecuados, limpie y desinfecte 
o esterilice adecuadamente equipo reutilizable antes de usar en otro paciente). La extensión de la aplicación de las 
precauciones estándar durante el cuidado del paciente está determinada por la naturaleza de la interacción entre el 
personal de salud, el paciente y el grado de exposición anticipada a la sangre o los fluidos corporales.




b. Internación
La OMS, recomienda que a todos los pacientes sospechosos se les realice aislamiento en centros hospitalarios. Esto 
implica la internación, hasta que los resultados de laboratorio confirmen o descarten el diagnóstico. En los casos 
confirmados se mantendrá el aislamiento hasta que el paciente se encuentre asintomático. (esta recomendación 
puede modificarse de acuerdo a la situación)







https://www.who.int/gpsc/5may/Hand_Hygiene_When_How_Leaflet_OPC_Sp_web_2012.pdf?ua=1



https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=publicaciones-tecnicas-investigacion-5602&alias=40356-prevencion-control-infecciones-asociadas-a-atencion-salud-recomendaciones-basicas-2018-356&Itemid=270&lang=es











El aislamiento recomendado es principalmente de contacto y transmisión por gota:




• Colocar al paciente en habitación individual (de ser posible con baño privado), con ventilación adecuada




- Cuando no haya habitaciones individuales disponibles, los pacientes sospechosos de estar infectado con 
COVID-19 pueden ser agrupados;
- Todas las camas de los pacientes deben colocarse al menos a 1 m de distancia independientemente de si se 
sospecha que tienen infección por COVID-19




• Donde sea posible, los casos sospechosos o confirmados deberían ser asistidos por un equipo de trabajadores 
sanitarios designados para atenderlos de forma exclusiva, para reducir el riesgo de diseminación.




• Proporcionar barbijo quirúrgico al paciente para cualquier desplazamiento fuera de la habitación.




• Higiene de manos; de acuerdo a las recomendaciones de la OMS




• Uso de guantes




• Barbijo quirúrgico, para todas las interacciones que puedan involucrar el contacto con el paciente o áreas 
potencialmente contaminadas en el entorno del paciente




• Protección para los ojos o máscara facial




• Prácticas seguras de inyección o extracción de sangre.




La OMS recomienda el uso de respiradores N95 o de nivel superior para los procedimientos invasivos que pueden 
provocar aerosolización (tales como intubación, toma de muestras respiratorias o aspiración de secreciones). En el 
resto de las situaciones, sólo indica precaución de transmisión por gotas y aislamiento de contacto.




El aislamiento del paciente se mantendrá durante el periodo sintomático. Esta recomendación puede modificarse 
según nuevas evidencias.




MEDIDAS DE DESINFECCIÓN
Se debe realizar la limpieza y desinfección de las superficies con las que ha estado en contacto el paciente. La 
limpieza y desinfección se realizará con un desinfectante incluido en la política de limpieza y desinfección del centro 
sanitario o con una solución de hipoclorito sódico que contenga 1000 ppm de cloro activo (dilución 1:50 de lavandina 
con concentración 40-50 gr/litro preparada recientemente). Estos virus se inactivan tras 5 minutos de contacto con 
desinfectantes de uso habitual como lavandina doméstica. El personal de limpieza utilizará equipo de protección 
individual adecuado para la prevención de infección por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto que 
incluya: bata impermeable, barbijo, guantes y protección ocular de montura integral.




IDENTIFICACIÓN Y SEGUIMIENTO DE CONTACTOS
(28-02-2020)
Estas recomendaciones son dinámicas, y pueden variar según nuevas evidencias.




Los equipos de salud jurisdiccionales a cargo de la investigación epidemiológica, deberán identificar de forma 
sistemática a los contactos de casos de COVID-19 para seguimiento, según las definiciones precedentes.




DEFINICIONES DE CONTACTOS




Contacto estrecho




En la comunidad:




• Personal de salud o cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso probable o confirmado mientras 
el caso presentaba síntomas y que no hayan utilizado las medidas de protección personal adecuadas.




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







https://www.who.int/gpsc/5may/Hand_Hygiene_When_How_Leaflet_OPC_Sp_web_2012.pdf?ua=1











• Ha trabajado con un caso confirmado de COVID-19 en estrecha proximidad o 




• Ha compartido la misma aula que un caso confirmado (no se ha determinado tiempo de exposición específico).




En un avión/bus: 




•Todos los pasajeros situados en un radio de dos asientos alrededor de casos confirmados, que hayan estado 
sintomáticos durante el vuelo y a la tripulación que haya tenido contacto con dichos casos.




En un buque:




• Todas las personas que compartieron un viaje en buque con casos confirmados.




Contacto bajo riesgo:




• Persona con contacto casual con caso confirmado ambulatorio de COVID-19.




• Personas que hayan estado en áreas con transmisión comunitaria de COVID-19.




ACCIONES SEGÚN TIPO DE CONTACTO




Contactos estrechos




Monitoreo de contactos:
Dependiendo de la situación epidemiológica, que puede ir variando, estas recomendaciones pueden modificarse. 
Teniendo en cuenta que la información actual disponible se indica que:




• El período de incubación estimado es de 1-12 días. Se recomiendan 14 días de seguimiento en contactos.




• La trasmisión sería por vía respiratoria de gota y contacto.




Principales acciones para control de contactos:
Se indicará aislamiento domiciliario. El contacto deberá tener un mail y teléfono del referente jurisdiccional para comunicación.




• Monitoreo diario de las autoridades sanitarias durante 14 días (signos y síntomas, incluida fiebre, tos o dificultad 
para respirar).




• El equipo de salud debe indicar:




- Evitar situaciones en las que pudiera entrar en contacto cercano con otras personas (cara a cara a menos de 
2 metros). Evitar salir de la casa para asistir a reuniones sociales, trabajo, escuela, casas de culto, transporte 
público, centros de atención de la salud y atención a personas mayores, eventos deportivos, restaurantes y todas 
las otras reuniones públicas. También deben evitar recibir visitas en su hogar.




- Que quienes conviven con personas que no son contactos de casos confirmados, eviten situaciones en las que 
puedan tener contacto cara a cara a menos de 2 metros. No se deben compartir platos, vasos, cubiertos, toallas, 
almohadas u otros artículos, con otras personas en el hogar. Después de usar estos artículos, deben lavarse 
minuciosamente.




- Cubrirse la boca y la nariz con un pañuelo descartable al toser o estornudar, o utilizar el pliegue del codo. Los 
pañuelos usados deben tirarse en un tacho de basura.




- Lavarse las manos de manera frecuente con agua y jabón durante al menos 60 segundos. Puede usar un 
desinfectante de manos si no hay agua y jabón disponibles. 




- Que no es necesario utilizar barbijos mientras la persona se encuentre asintomática.




- Ventilar regularmente los ambientes.




- Desinfectar superficies comunes como mesa, escritorios, mesadas, etc., con una solución de agua e hipoclorito 
de sodio (colocar 100 ml de lavandina de uso doméstico en 10 litros de agua).




- Evitar viajes.




• La autoridad sanitaria puede evaluar la necesidad de realizar PCR en tiempo real para COVID-19 en muestra de 
hisopado nasofaríngeo, 48 a 72 horas previas a la finalización  del aislamiento (14 días), para el alta definitiva.















CONTACTOS EN BUQUES
Cuando se detecte un caso confirmado dentro de un buque, idealmente se indica el aislamiento de todos los pasajeros 
y tripulación dentro del medio de transporte por 14 días. De no haber sido aplicada esta medida, se recomienda indicar 
el aislamiento domiciliario, descripto más arriba.




Contactos de bajo riesgo
• Auto monitoreo de síntomas para COVID-19 (fiebre, tos, dificultad respiratoria), durante 14 días posteriores a la 
exposición.




• La autoridad sanitaria podrá indicar medidas adicionales ante situaciones específicas.




NOTIFICACIÓN
Los contactos estrechos y de buques, deberán permanecer bajo monitoreo activo durante 14 días a partir del último día 
de exposición y deberán ser notificados a través del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud por SNVS 2.0. 




Ante dudas acerca de cómo notificar al SNVS consulte en www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia al Grupo de 
Eventos: Infecciones respiratorias agudas (IRAS), Evento: Sospecha de Virus Emergente en seguimiento de contactos 
y los sucesivos seguimientos se informan a través de la sección Documentos consignando las variables básicas del 
mismo (fecha y hora de la comunicación, estado de salud relevado, nombre del agente que realizó el seguimiento).




DIAGNÓSTICO DE LABORATORIO




IMPORTANTE:




• Solo se procesaran muestras que cumplan con la definición de caso sospechoso.




• Se debe remitir la muestra con los datos completos según Ficha de notificación, 
investigación epidemiológica y pedido de estudios de laboratorio




• El caso y los estudios de laboratorio  deberán notificarse  al Sistema Ncional de 
Vigilancia de la Salud por SNVS 2.0




TOMA DE MUESTRAS
Los laboratorios deben continuar utilizando el algoritmo de influenza recomendado por la OPS para la vigilancia de influenza 
de rutina y los casos de IRAG e IRAG inusual.  El Laboratorio debe reunir condiciones de Nivel de Bioseguridad 2 (BSL2) y 
poseer una Cabina de Seguridad Biológica tipo 2 certificada.




Ante un caso sospechoso, se deberá en primer lugar descartar Influenza por técnica de PCR. En aquellas jurisdicciones que 
cuenten con laboratorio capacitado para realizar diagnóstico de Influenza por PCR, se enviará la muestra a dicho laboratorio, 
para descartar Influenza en primera instancia.
Ante un resultado negativo para Influenza (por PCR), o las muestras de jurisdicciones que no cuentan con laboratorios 
capacitados para realizar diagnóstico de influenza por PCR, se derivaran, a través del componente laboratorio del SNVS 2.0 
al Laboratorio Nacional de Referencia y Centro Nacional de Influenza de OMS: Servicio Virosis Respiratorias, INEI- ANLIS 
“Carlos G. Malbrán”, para que se realice la caracterización viral correspondiente.




Indispensable enviar con ficha de notificación completa.




Las muestras deben ser recolectadas por personal capacitado y teniendo en cuenta todas las instrucciones de bioseguridad 
y el equipo de protección personal apropiado para virus respiratorios (medidas de precaución para transmisión respiratoria). 




Las muestras recomendadas son aquellas del tracto respiratorio bajo, incluyendo esputo, lavado broncoalveolar y aspirado 
traqueal (siempre que sea posible). De no ser posible la toma de estas muestras, podrán remitirse muestras del tracto 
respiratorio superior, como ser hisopado nasofaríngeo combinado con un hisopado orofaríngeo (los hisopos deben colocarse 
y transportarse en el mismo tubo con medio de transporte viral o 2 cc de solución fisiológica).















TRATAMIENTO
No existe un tratamiento antiviral específico recomendado para la infección COVID-19. Las personas infectadas con 
COVID-19 deben recibir atención para aliviar los síntomas. Para casos severos, el tratamiento debe incluir soporte de 
las funciones vitales.




Para más información sobre recomendaciones generales para el manejo de Infecciones Respiratorias Agudas Graves 
y sobre envió de muestras, referirse a Guía IRAS 2019




ENLACES DE INTERÉS
OMS
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019




https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance




Centros para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC)




Centros para el Control y Prevención de Enfermedades Europeo (CDCE)




Gobierno de Reino Unido




Mapas interactivos
(https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6




https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=1S0vCi3BA-7DOCS13MomK7KebkPsvYl8C&ll=31.1903631733522
42%2C-24.994346223456205&z=2







http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001499cnt-actualizacion-guia-irag-2019.pdf



https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019



https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/summary.html



https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china



https://www.gov.uk/government/publications/wuhan-novel-coronavirus-background-information/wuhan-novel-coronavirus-epidemiology-virology-and-clinical-features



https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6



https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=1S0vCi3BA-7DOCS13MomK7KebkPsvYl8C&ll=31.190363173352242%2C-24.994346223456205&z=2



https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=1S0vCi3BA-7DOCS13MomK7KebkPsvYl8C&ll=31.190363173352242%2C-24.994346223456205&z=2
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PROTOCOLO DE ACTUACION PARA EL MANEJO DE UN 




CASO POSITIVO DE 




CORONAVIRUS EN PLANTA DE ALIMENTOS




 




O BEBIDAS PARA ASEGURAR LA 




CONTINUIDAD DE LA OPERACIÓN 




 




PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION




 




 




Se amplía el Artículo 3., Acciones a cumplimentar ante un caso positivo de coronavirus en una planta de 




alimentos o bebidas, con las 




instrucciones a 




realizar respecto de limpieza y desinfección.




 




 




Estas medidas son únicamente para casos positivos, en condic




iones normales las plantas 




tienen que continuar con su programa de limpieza habitual.




 




 




 




 




 




A.




 




MEDIDAS DE 




LIMPIEZA Y 




DESINFECCIÓN




 




AMBIENTAL




 




 




Una vez retirado el personal se




 




debe realizar una




 




limpieza y desinfección de




 




todas




 




las superficies




 




con las 




que ha 




estado o




 




hubiese estado




 




en contacto el paciente. 




 




¿Como realizar la limpieza y desinfección?




 




La limpieza se tiene que realizar con el detergente habitual de uso en la planta y según los procedimientos 




ya implementados. 




 




La




 




desinfección se debe realizar 




con una s




olución de hipoclorito sódico que contenga 




1000 ppm de cloro 




activo




 




(dilución 1:50 de lavandina con concentración 40




-




50 gr/litro preparada recientemente).




 




Esta solución 




se puede aplicar con paños descartables, papel o rociador y se debe dejar actuar 5 minu




tos como mínimo, 




ya que estos virus 




se inactivan




 




tras 




5 minutos




 




de contacto con 




el desinfectante. 




 




Es importante prestar especial atención en aquellos equipos que puedan verse afectados por el Cloro. En 




caso de no poder utilizar este principio activo, opta




r por el de uso habitual en la planta. 




 




Utilizar paños 




descartables o toalla de papel y elementos de limpieza de primer uso (no utilizar los que ya 




están




 




en uso en la planta). 




Luego de realizada la desinfección, t




odos los elementos utilizados en la limpiez




a 




se deben descartar, colocándose en doble bolsa roja precintada y desechar como residuo patológico. 




 




¿Dónde realizar la limpieza y desinfección?




 




El protocolo de limpieza y desinfección debe 




abarcar todas las áreas comunes




 




como vestuarios, pasillos, 




comedo




r, salas de descanso y áreas y 




el sector de trabajo de la persona con caso positivo




.  Si bien el virus 




no se 




propaga a más de 2 metros de distancia, se solicita ampliar el rango de




l




 




área de limpieza




. Incluir pisos, 




paredes 




(




hasta una altura mínima de 2 




metros) y superficies de equipos.




 




Retirar todo el material que la persona haya manipulado, como ser utensilios, planillas y biromes, 




instrumentos de control u otros elementos de trabajo, etc. Desechar todo lo que se puede y sanitizar el 




resto. 




 




¿Qué elemen




tos de protección personal hay que usar?




 




El personal de limpieza utilizará equipo de protección




 




individual adecuado para la prevención de infección 




por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto que




 




incluya: 




ropa impermeable




 




(tipo Tyvek




)




,




 




cofia 




(cubriendo la totalidad del cuero cabelludo y colocada debajo del tyvek),




 




botas o cubrecalzado, 




barbijo




, 




doble 




guante y protección ocular de montura integral.




 




 




Estos EPP deben colocarse antes de 




ingresar al sector a desinfectar




 




Todos los EPP deben retirars




e inmediatamente después de salir de la zona desinfectada y desecharse de 




mismo modo que los elementos de limpieza




 




(doble bolsa roja con preci




nto). Primero deben retirarse los 




segundos guantes, luego retirar todos los elementos de protección y finalmente r




etirarse los guantes. 




 








PROTOCOLO DE ACTUACION PARA EL MANEJO DE UN  CASO POSITIVO DE  CORONAVIRUS EN PLANTA DE ALIMENTOS   O BEBIDAS PARA ASEGURAR LA  CONTINUIDAD DE LA OPERACIÓN    PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION     Se amplía el Artículo 3., Acciones a cumplimentar ante un caso positivo de coronavirus en una planta de  alimentos o bebidas, con las  instrucciones a  realizar respecto de limpieza y desinfección.     Estas medidas son únicamente para casos positivos, en condic iones normales las plantas  tienen que continuar con su programa de limpieza habitual.           A.   MEDIDAS DE  LIMPIEZA Y  DESINFECCIÓN   AMBIENTAL     Una vez retirado el personal se   debe realizar una   limpieza y desinfección de   todas   las superficies   con las  que ha  estado o   hubiese estado   en contacto el paciente.    ¿Como realizar la limpieza y desinfección?   La limpieza se tiene que realizar con el detergente habitual de uso en la planta y según los procedimientos  ya implementados.    La   desinfección se debe realizar  con una s olución de hipoclorito sódico que contenga  1000 ppm de cloro  activo   (dilución 1:50 de lavandina con concentración 40 - 50 gr/litro preparada recientemente).   Esta solución  se puede aplicar con paños descartables, papel o rociador y se debe dejar actuar 5 minu tos como mínimo,  ya que estos virus  se inactivan   tras  5 minutos   de contacto con  el desinfectante.    Es importante prestar especial atención en aquellos equipos que puedan verse afectados por el Cloro. En  caso de no poder utilizar este principio activo, opta r por el de uso habitual en la planta.    Utilizar paños  descartables o toalla de papel y elementos de limpieza de primer uso (no utilizar los que ya  están   en uso en la planta).  Luego de realizada la desinfección, t odos los elementos utilizados en la limpiez a  se deben descartar, colocándose en doble bolsa roja precintada y desechar como residuo patológico.    ¿Dónde realizar la limpieza y desinfección?   El protocolo de limpieza y desinfección debe  abarcar todas las áreas comunes   como vestuarios, pasillos,  comedo r, salas de descanso y áreas y  el sector de trabajo de la persona con caso positivo .  Si bien el virus  no se  propaga a más de 2 metros de distancia, se solicita ampliar el rango de l   área de limpieza . Incluir pisos,  paredes  ( hasta una altura mínima de 2  metros) y superficies de equipos.   Retirar todo el material que la persona haya manipulado, como ser utensilios, planillas y biromes,  instrumentos de control u otros elementos de trabajo, etc. Desechar todo lo que se puede y sanitizar el  resto.    ¿Qué elemen tos de protección personal hay que usar?   El personal de limpieza utilizará equipo de protección   individual adecuado para la prevención de infección  por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto que   incluya:  ropa impermeable   (tipo Tyvek ) ,   cofia  (cubriendo la totalidad del cuero cabelludo y colocada debajo del tyvek),   botas o cubrecalzado,  barbijo ,  doble  guante y protección ocular de montura integral.     Estos EPP deben colocarse antes de  ingresar al sector a desinfectar   Todos los EPP deben retirars e inmediatamente después de salir de la zona desinfectada y desecharse de  mismo modo que los elementos de limpieza   (doble bolsa roja con preci nto). Primero deben retirarse los  segundos guantes, luego retirar todos los elementos de protección y finalmente r etirarse los guantes.   
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Protocolo de actuación y plan back up Industrial

Detección de caso con síntomas compatibles con COVID-19



A) Objetivo

El presente PROTOCOLO DE ACTUACIÓN tendrá como objetivos primordiales: 



1. Implementar las medidas de prevención y control ante la detección de un caso de Coronavirus en Planta, minimizando el riesgo de contagio en el resto de los trabajadores y trabajadoras de MOA. 

2. Garantizar la operación y continuidad de la actividad dentro de la situación de emergencia.



B)  Escenarios y actuación

La identificación de síntomas compatibles con COVID-19 puede darse:

1) Fuera de locaciones – domicilio particular (del colaborador o de su grupo familiar).

2) Ingreso a locaciones (control al ingreso – Punto 7.1).

3) Dentro de locaciones: durante el desarrollo de sus tareas en locaciones (ingreso sin síntomas y transcurrida la jornada se manifiestan).

Cualquiera sea el lugar o momento, quien detecte los síntomas (vigilancia, supervisor, el mismo colaborador en su domicilio, etc.), deberá realizar la Comunicación Interna inmediata considerando que la detección se haya realizado:

· Servicio Médico para su tratamiento 

· Superior directo del colaborador: quien canalizará la comunicación a SHyMA, RRHH y Gerente de Planta.

· Comité de Crisis (Coordinador: Director de Capital humano + Comité Ejecutivo)



El responsable del área donde desarrolle sus tareas el colaborador junto con Servicio Médico, serán los encargados de hacer el seguimiento del estado de salud y de los resultados de los test de estas personas.



1.1 Medidas sanitarias inmediatas:



Fuera de locación



· El colaborador deberá comunicarse con el superior inmediato

· El supervisor deberá indagar con el colaborador para saber, desde cuando presenta síntomas, y con qué personas del ámbito laboral estuvo en contacto estrecho la persona en las horas previas, así como que lugares de la planta visitó.

· Con esta información, el supervisor deberá Informar la situación a Servicio médico, RRHH y sus superiores, incluyendo al Gerente de Planta.

· Supervisor/Servicio Médico deberá Identificar a las personas con las que tuvo contacto, para tomar medidas preventivas de aislamiento de las mismas.

· Servicio Médico contactará al colaborador para indicarle todas las medidas de aislamiento que debe cumplir (ya sea que los síntomas los tenga el colaborador o alguien de su grupo familiar), para evitar contagio dentro y/o fuera del círculo familiar del colaborador, y reforzará con el colaborador la importancia de que llame al número 107, quienes definirán seguir o no el protocolo para el probable hisopado (teste de Corona Virus).  

· Desinfección del sector donde el afectado estuvo en contacto según Protocolo de Limpieza y Desinfección (apartado D)

· Activar “Plan de back up industrial” (apartado E)





Ingreso o Dentro de locación



· En el caso de que se detectó al ingreso a planta un colaborador con temperatura superior a la habitual, el Vigilador deberá contactar inmediatamente al Supervisor y Servicio Médico, contener a la persona en Vigilancia, manteniendo una distancia de al menos 2mts. 

· Si durante horario laboral en la planta, un colaborador manifiesta tener síntomas (no habiéndose detectado alta temperatura en el control realizado al momento de ingreso). El Supervisor del colaborador deberá enviar al mismo a Servicio Médico para realizar un nuevo control de temperatura. En caso de que en dicho control se detecte un estado febril, Servicio Médico deberá informar al Supervisor del mismo. 

· Servicio Médico deberá aislar al paciente en el sector de cuarentena destinado para tal fin, utilizando los EPP y los recaudos correspondientes (todo el personal que lo asista debe utilizar barbijo, lentes y guantes)

· Colocarle barbijo a la persona afectada

· Evitar contactos personales con otros trabajadores

· Identificar a las personas con las que tuvo contacto para tomar medidas preventivas de aislamiento de las mismas.

· Si el colaborador cuenta con medio de transporte particular, deberá regresar a su casa por sus propios medios si está en condiciones. Caso contrario, se deberá disponer de servicio de emergencia para ser llevado a su hogar.

· Desinfección del sector donde el afectado estuvo en contacto según Protocolo de Limpieza y Desinfección (apartado D)

· Activar “Plan de back up industrial” (apartado E)





En cualquiera de estos escenarios, en el caso de que el colaborador o colaboradores en cuarentena preventiva informen que el resultado de hisopado fue positivo:



1) Deberá elevarse el caso al comité de crisis de corona virus de la planta y al Comité de Crisis de Molinos y aplicar Protocolo de limpieza y desinfección y Plan de back up industrial descripto en apartado E).

2) Cada supervisor deberá Informar a sus reportes en cuarentena preventiva la situación para que se comuniquen telefónicamente con el 107.

3) Los supervisores serán responsables (trabajando en equipo con Servicio Médico) de hacer el seguimiento del estado de salud y de los resultados de los test de estas personas.

4)  Si más de un caso da positivo en el resto del equipo, deberá elevarse al comité de corona virus de la planta junto al comité de crisis de Molinos, deberán tomar una decisión respecto de implementar el Protocolo de limpieza y desinfección general en la planta (apartado D.) y de activar el “Plan de back up industrial” bajo el esquema en bloque, descripto en apartado E). 

5) En el caso de no poder activar el plan de back up industrial se deberá definir una guardia mínima, medidas de seguridad e higiene para dichas personas y accionar las tareas de parada de Planta.

6) El comité de crisis definirá activar la comunicación al personal de la situación de la Planta/Cía. (PENDIENTE PREPARAR LA COMUNIACIÓN)





C) Comunicación a terceros

Asuntos Corporativos centralizará la comunicación externa en general, acordado con el Comité de Crisis.

Servicio Médico será responsable de centralizar todas las comunicaciones con terceros de la salud para gestionar las medidas de prevención de contagio y de atención médica del colaborador, las cuales se pueden resumir en:

· Dar aviso al Ministerio de Salud de Santa Fe (08000-555-6549), quienes les informaran el destino al cual deberá enviar al paciente.

· Informar al Servicio de Medicina Privada AMCE al número (03476) 431555 para coordinar el traslado del paciente.



D) Medidas de desinfección 

Una vez que la persona afectada sea retirada del sector y/o de la locación, personal de limpieza debidamente preparada para no poner en riesgo su integridad física, deberá limpiar y desinfectar con solución de hipoclorito sódico que contenga 1000 ppm de cloro activo (dilución 1:50 de lavandina con concentración 40/50 gr/litro preparada recientemente), tanto el sector de aislamiento, como todo aquel sector donde haya estado en contacto la persona con síntomas.

Se deberá aplicar el Protocolo de Limpieza y Desinfección:







[bookmark: _Hlk36454018]E)  Plan de back up industrial

Objetivo: establecer un protocolo de continuidad operativa Planta San Lorenzo y Acopios que asegure la continuidad de marcha ante una emergencia que impida el normal desarrollo de las tareas del personal de planta y acopios identificando posibles reemplazos.

Plan de Contingencia Planta San Lorenzo

· Las gerencias de Planta y Producción son quienes deben informar modificaciones al mismo.

· Se establece el supuesto de que ante una emergencia sanitaria, parte del personal no pueda realizar las tareas.

· Bajo ese contexto, se define una dotación mínima para dejar operativas las líneas 3 A y 3 B, la carga de camiones para mercado local (venta FAS), carga de buque y la descarga de cereales y los posibles reemplazos de los roles establecidos.

· Los reemplazos serán definidos por la jefatura del sector afectado.

· En caso de que no se pueda aplicar el plan de back up, se deberán definir colaboradores para llevar a la planta a condiciones de Planta Parada y Segura: con cero camiones en el circuito y dejando de operar el puerto, guardias mínimas, elementos de protección necesario para llevar adelante dichas tareas, tener lugar definido para tener acceso a estos elementos. Dependiendo de los niveles de stocks, compromisos comerciales asumidos y personal disponible, el comité de crisis evaluará la continuidad de carga/descarga de mercadería. (JORGE LO ESTA ARMANDO EN DETALLE)



Playa Externa (Logística y Administración)



· Garita de ingreso 

Es necesario 1 operario. En caso de que se vea afectado el operario, se procede a reemplazarlo por otro que haga horas extras o por un operador de otro sector. Asimismo, la playa cuenta con dos garitas por lo que en caso de quedar una inutilizada temporalmente, existe una segunda de Buck up. Administración de Materias Primas será responsable de designar el reemplazo.

· Mesa de ingreso / Mesa FAS

Para el primero son necesario dos operarios, que en caso de ser necesario podrían cubrirse con personal que realice horas extras o eventuales. Físicamente sólo hay un edificio donde se realiza esta tarea. Para el caso de Fas, un operador, Administración de planta podría solicitar cubrir la posición con personal eventual.

· Playeros 

Son tres roles que pueden cubrirse con eventuales. Logística es quien debe solicitar el reemplazo.

· Calado 

En este sector son necesarios 2 caladores, 2 recibidores de catre y 3 recibidores de análisis, estos últimos dos puestos son peritos. Pueden ser reemplazados por Peritos eventuales, aunque debe haber siempre un rol propio por considerarse puesto crítico dentro del proceso. Por último, en caso de que el edificio pueda estar inutilizado por desinfección, podrían realizarse las tareas en el calador interno. Logística es quien debe solicitar el reemplazo.

· Coordinador de Playa 

Este puesto debe cubrirse con otro coordinador quien realizará horas extras. Logística es quien debe solicitar el reemplazo.

· Garita de Salida/ Cobrador 

Si bien son dos personas, pueden reemplazarse con operadores de otros sectores. Administración de Planta debe solicitar el reemplazo. Al igual que la garita de ingreso, podría utilizarse una segunda garita como Back up. 



Playa Interna



· Garita de ingreso y playero 

Ambos roles pueden ser cubiertos con personal eventual. En el caso de la garita de ingreso, podría un operador de otro sector. Logística solicita el reemplazo. 

· Balanza Ingreso / Egreso 

Podría operarse con dos roles. En caso de que ningún balancero pueda asistir, los puestos podrían cubrirse con personal de otro sector. Administración planta cuenta con un operador capacitado.

· Mesa salida FAS 

Se necesita un operador, que puede ser cubierto con personal con hora extra o reemplazo designado por Administración de Planta. 



Descarga (Logística)

· Tablerista / operadores de campo 

Maneja los movimientos de la cinta y destino de la mercadería. Actualmente hay un operador de secada y uno de campo que podrían cubrir el puesto. El puesto comando es un solo edificio, con lo cual la operación no puede realizarse desde otro lugar físico. También son necesarios 2 operadores de campo que podrían cubrirse con operadores de otro sector o por personal con horas extras.

· Secador 

Dependiendo principalmente del momento de la campaña podría necesitarse un rol, el cual pude ser cubierto por personal con horas extras. 

· Plataformas volcadoras 

Los roles necesarios estarán sujetos a los cupos otorgados para poroto y cereales. Los cupos podrían cubrirse con personal eventual. Asimismo, es necesario formar equipo entre personal propio y eventuales para asegurar la operación.



Producción Línea 3

El plan supone la continuidad de marcha de las líneas 3 A y 3 B, cuyo ritmo de producción dependerá de stocks, recepción de grano, capacidad de almacenamiento, entre otros. La necesidad de reemplazar a un rol debe ser identificada por el Jefe de Producción. Los sectores que intervendrán son:

· Extractoristas: 

Son necesarios 2, quienes pueden ser reemplazados por los extractoristas de L1 y L2. También hay otros roles dentro de la planta que podrían realizar la tarea, uno en tablero y otro en operación de campo.

· Preparadores: 

Se necesitan 5 roles, quienes pueden cubrirse, en caso de necesidad, con los preparadores de L1 y L2 y otros preparadores realizando horas extras.

· Analista: 

Se necesita uno, en caso de que no pueda realizar su tarea será reemplazado por el Jefe de Producción.

· Supervisor: 

Hay un supervisor que podría ser reemplazado por el supervisor de L1 / L2.

· Jefe de Producción: 

En caso de necesidad puede ser reemplazado por el Gerente de Producción o el analista de L3.



Puerto

El escenario planteado incluye la carga de buques, carga de ventas por mercado local (FAS) y descarga de camiones de cereales. El jefe de Puerto es quien da aviso y dispone de los reemplazos.

· Tablerista 1, Operador de campo 5, Recibidores 2, pescanteros 2. 

Estos roles podrían reemplazarse entre sí. Asimismo, planta dispone de roles en otros sectores capacitados para realizar las tareas. 

· Analista 

se necesitan 2, quienes pueden cubrirse con el supervisor o Jefe de Puerto.

· Supervisor: 

También los analistas y el Jefe de Puerto podrían realizar las tareas.

· Jefe de Puerto: 

Eventualmente podrían realizar sus tareas los analistas.

· Oficina de Coordinación

Son necesarios 3. Las tareas podrían realizarse con uno en planta y dos remoto.



Servicios

Este sector incluye el funcionamiento de turbina, caldera y planta de agua. En todos los casos es necesario un rol en cada sector, los cuales sólo pueden cubrirse con la realización de turnos con horas extras. 



Calidad

En condiciones normales, la planta opera con tres laboratoristas, un analista y un supervisor. Para operar sólo la línea 3, es necesario como mínimo dos laboratoristas, quedando el tercero como rol para cubrir en casos de necesidad, así como también la realización de horas extras.



Fermentación

Si bien sólo es necesario 1 rol, en caso de imposibilidad de asistencia la Planta de Fermentación podría pararse sin afectar significativamente la producción.



Mantenimiento eléctrico y mecánico

En este sector, se disminuye la cantidad de roles en comparación con las condiciones normales de operación. Con lo cual existen roles disponibles que podrían cubrir puestos. Asimismo, y en caso de ser necesario, para trabajos puntuales se puede contratar a proveedores especializados.

Asimismo, son necesarios un analista y/o supervisor para la firma de permisos de trabajo, entre otras tareas, quienes pueden cubrirse con otros analistas de mantenimiento. 

En cuanto al almacén, hay 4 roles que, en caso de tener que estar todos aislados se procede a implementar el procedimiento nocturno: apertura de almacén por parte del personal de seguridad, con registro de ingreso y retiro.



Limpieza

El supuesto presupone una baja de roles a lo mínimo necesarios, considerando que se podría limpiar en algunos sectores con menos frecuencia sin poner en riesgo la operación y la seguridad de los empleados. Será el Jefe de cada sector quien determine los roles necesarios.

SHyMA

Según el modelo definido son necesarios como mínimo dos roles, los cuales podrían cubrirse con personal del mismo sector.

Enfermería / Médico

Se necesitan dos roles, los cuales pueden cubrirse en caso de ser necesario con personal eventual.

Seguridad Patrimonial

No hay modificación de roles y deben ser provistos por la empresa de seguridad.



Acopios

A la fecha Molinos agro tiene 4 acopios operativos: La Cautiva, Bandera, Lincoln y Pergamino. Todos realizan la recepción, acondicionamiento y redespacho de granos a Planta San Lorenzo y cargas por ventas de cereales a mercado local. 

Se estable el supuesto de continuidad de operación luego de identificada la emergencia y puesta en funcionamiento de la locación.

En caso de identificar algún tipo de emergencia, el jefe de Acopios debe dar aviso en forma inmediata a RRHH.



Acopio La Cautiva

En condiciones normales cuenta con 4 roles operativos y un encargado. Dos operarios y dos administrativos. Estos últimos pueden ser reemplazados, en caso de necesidad, por personal eventual. En el caso de los operativos su reemplazo natural debe ser personal propio abocado a tareas administrativas o el encargado del acopio. 



Acopio Bandera

Tiene 4 roles, dos administrativos que podrían ser cubiertos con personal eventual y dos operativos. Los operativos podrían ser cubiertos con personal propio administrativo, no se recomienda eventuales. 



Acopio Pergamino

Cuenta con 2 roles propios, un operativo y un administrativo (encargado) y tres eventuales en campaña. Los roles administrativos pueden reemplazarse con eventuales y el rol operativo, sólo con el encargado.



Acopio Lincoln

Tienen en época de campaña un encargado que realiza tareas administrativas, dos operarios propios y tres operarios eventuales. Al igual que en el resto de los casos, los operarios deben ser relevados por personal propio.



En el anexo adjunto se encuentran detallados los sectores, roles necesarios y posibles reemplazos.





Microsoft Excel 97-2003 Worksheet

Hoja1


			Continuidad de marcha de planta ante comprobación de situación de emergencia - Supuesto: Continuidad de L3 A y L3B, Mercado FAS y Carga de Buque


															Alternativas de reemplazo


			Proceso			Sector			Posiciones de roles			Cantidad mínima de operación			Operador de puesto en hs extras			Operador de otro sector preparado			Eventuales por la cola- Se pone eventuales en otro sector y propia en el puesto			Eventual			Otro origen			Observaciones


			Playa Externa			Adm MP			Garita de ingreso playa externa			1			x			x												Hay dos garitas de ingeso


						Adm MP			Mesa de Ingreso playa externa 			2			x															Hoy no se podría hacer desde otro edificio. Hay que esperar desinfección y habilitación para continuar ingresando CP


						Logística			Playero 			3												x


						Logística			Calador  			2			x									x						En caso de que se deba suspender por desinfectación, está el Calador interno.


						Logística			Recibidor de catre			2			x									x						Hay peritos eventuales


						Logística			Recibidor de analisis			3			x									x						Hay peritos eventuales


						Logística			Coordinador de Playa 			1			x															Hoy sólo hay 4, se pueden curbrir entre ellos. Su función es mantener la playa interna llena.


						Adm Planta			Garita de salida 			1			x									x						Podría hacer las veces de cobrador también


						Adm Planta			Cobrador de Ticket			1			x			x			x


						Adm Planta			Mercado FAS			1			x			x			x


						Adm Planta			Supervisor FAS			1																		Podría cubrirse también con Jefe de Adm SL


			Playa interna			Logística			Garita ingreso a Playa (Puesto 2)			1			x			x						x


						Logística			Playero playa interna 			1												x


						Adm Planta			Balanza de ingreso			1			x			x												Hay dos por turno, podrian reemplazarse por hora extra u otro que Anibal H. tiene preparado para pesar. Si no hay muchos camiones, puede operarla uno solo.


						Logística			Tablerista 			1			x			x												Maneja los mov de cinta en puesto comando. Los de otro sector que podrían cubrirlo son: un secador o un operador de campo


						Logística			Op. De campo 			2			x			x


						Logística			Secador  			1			x			x												En condiciones normales hay 4 oficiales y otro que sabe secar. 


						Logística			Plataformas volcadoras propios			24			x						x									En caso de poner eventuales, lo ideal es eventual y propio por pareja


						Logística			Plataformas volcadoras eventuales												x


						Adm Planta			Balanza de Tara 			1			x			x												Hay dos por turno, podrian reemplazarse por hora extra u otro que Anibal H. tiene preparado para pesar. Si no hay muchos camiones, puede operarla uno solo.


						Adm Planta			Mesa de salida (puesto 4)			1			x			x												Un solo edificio. Tiene que ser reemplazado por compañero en hora extra o AH tiene otro


						Logística			Supervisor Logística			1			x			x												Hay un operador que podría realizar las tareas de supervisor. También el jefe de Logística Sergio Shoeder


						Logística			jefe Logistica			1																		Podría cubrirse encaso de ser necesario con el Gerente de Producción  - Ariel Lascano


			Produccion Linea 3			Producción			Extractoristas 			2			x			x												Hay uno en tablero y otro en el campo. También pueden realizar la tarea  extractoristas de L1 y L2


						Producción			Preparadores			5			x			x												Podrían realizar la tarea personal de L1 y L2 + horas extras de otro turno


						Producción			Supervisor			1			x			x												Puede ser otro supervisor de L3 o el de L1 o L2


						Producción			Analistas			1																		Hoy Marcelo Rossi, si se enferma el jefe Danien Engel


						Producción			Jefe			1																		Ariel Lascano o Marcelo Rossi


			Puerto			Puerto			Tableristas 			1			x			x												se puede cruzar las tareas con otro operario de puerto


						Puerto			Operador de campo			5			x			x									x			se puede cruzar las tareas con otro operario de puerto


						Puerto			Recibidores 			2			x			x												se puede cruzar las tareas con otro operario de puerto


						Puerto			Pescanteros 			2			x			x												se puede cruzar las tareas con otro operario de puerto


						Puerto			Supervisores 			1			x			x												Se puede cruzar las tareas con otro supervisor. Caso contario podría cubrirlo el Jefe de Puerto Germán Castagnani


						Puerto			Analistas			2																		Hoy son Daniel Santos y Emanuel Venica. Puede reemplazarlos supervisor o Jefe de Puerto


						Puerto			Jefe			1																		Podría reemplazarlo Daniel Santos o Emanuel Venica


						Puerto			Coordinacion de embarque			3																		Podría hacerlo paulino desde la casa, hoy no va. Los otros dos están yendo a planta


			Servicios			Servicios			Turbinistas 			1			x			x												Hoy hay dos que no están yendo. El supervisor Germán Porta podría cubrir las tareas del operador


						Servicios			Calderas 			1			x


						Servicios			Planta de agua 			1			x


						Servicios			Supervisores 			1


			Calidad			Calidad			Laboratoristas 			2			x															Es uno de los sectores mas críticos. No se podrían conseguir eventuales con facilidad


						Calidad			Supervision


						Calidad			Analista calidad e inocuidad			1																		Trabaja desde la casa


			Fermentacion			Fermentación			Operadores 			1																		Podría no funcionar fermentación


						Fermentación			 Analista


			Mantenimiento			Mant Ele y Mec			Mecánicos y eléctricos de turno			6			x			x


						Mant Ele y Mec			Mecánicos diurno			4			x												x			es la cantidad mínima. Se podría traer de otra empresa (proveedor) para trabajos puntuales


						Mant Ele y Mec			Eléctricos diurno			3			x												x			es la cantidad mínima. Se podría traer de otra empresa (proveedor) para trabajos puntuales


						Mant Ele y Mec			Instrumentista diurno			1			x			x												en condiciones normales 4/8


						Mant Ele y Mec			Analistas / Supervisor mecánico			1			x			x												debe haber uno para permiso trabajo


						Mant Ele y Mec			Analistas / Supervisor electrico			1			x			x												debe haber uno para permiso trabajo


						Mant Mec			Almacén 			1			x			x												Hay 4,  cualquiera podría operarlo.  En caso de que queden todos en cuarentena se podría utilizar el procedimiento nocturno - apertura con vigiladores. 


			Limpieza			Intendencia			Supervisor 			2																		se puede pasar a limpiar una vez a la semana aceptando mas ensuciaciemto sin poner en riesgo la operación


						Intendencia			Operarios L3 			12


						Intendencia			Operarios Puerto 			6


						Intendencia			Operarios Logística 			8


						Intendencia			Operarios playa externa 			2			x						x									Baño y Calada deben estar siempre limpios


			Vigilancia Patrimonial			RRHH			Seguridad de planta																					debería proveer Alfa Team


			SHyMA			RRHH			SHyMA Planta			2			x															Firma de permisos de trabajo


			Servicio Médico			RRHH			Enfermería / Médico			1												x


			Acopio La Cautiva			Acopios			Operarios			2			x						x									Podría reemplzarlo un administrativo propio


						Acopios			Administrativos			2			x									x


			Acopio Bandera			Acopios			Operarios			2			x						x									Podría reemplzarlo un administrativo propio


						Acopios			Administrativos			2			x									x


			Acopio Pergamino			Acopios			Operarios			2			x						x									Podría reemplzarlo un administrativo propio


						Acopios			Administrativos			2			x									x


			Acopio Lincoln			Acopios			Operarios			3			x						x									Podría reemplzarlo un administrativo propio


						Acopios			Administrativos			2			x									x
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PROTOCOLO DE ACTUACION PARA EL MANEJO DE UN CASO POSITIVO DE CORONAVIRUS EN PLANTA DE ALIMENTOS O BEBIDAS PARA ASEGURAR LA CONTINUIDAD DE LA OPERACIÓN 


PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION





Se amplía el Artículo 3., Acciones a cumplimentar ante un caso positivo de coronavirus en una planta de alimentos o bebidas, con las instrucciones a realizar respecto de limpieza y desinfección.





Estas medidas son únicamente para casos positivos, en condiciones normales las plantas tienen que continuar con su programa de limpieza habitual.





 





A. MEDIDAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN AMBIENTAL





Una vez retirado el personal se debe realizar una limpieza y desinfección de todas las superficies con las que ha estado o hubiese estado en contacto el paciente. 


¿Como realizar la limpieza y desinfección?


La limpieza se tiene que realizar con el detergente habitual de uso en la planta y según los procedimientos ya implementados. 


La desinfección se debe realizar con una solución de hipoclorito sódico que contenga 1000 ppm de cloro activo (dilución 1:50 de lavandina con concentración 40-50 gr/litro preparada recientemente). Esta solución se puede aplicar con paños descartables, papel o rociador y se debe dejar actuar 5 minutos como mínimo, ya que estos virus se inactivan tras 5 minutos de contacto con el desinfectante. 


Es importante prestar especial atención en aquellos equipos que puedan verse afectados por el Cloro. En caso de no poder utilizar este principio activo, optar por el de uso habitual en la planta. 


Utilizar paños descartables o toalla de papel y elementos de limpieza de primer uso (no utilizar los que ya están en uso en la planta). Luego de realizada la desinfección, todos los elementos utilizados en la limpieza se deben descartar, colocándose en doble bolsa roja precintada y desechar como residuo patológico. 


¿Dónde realizar la limpieza y desinfección?


El protocolo de limpieza y desinfección debe abarcar todas las áreas comunes como vestuarios, pasillos, comedor, salas de descanso y áreas y el sector de trabajo de la persona con caso positivo.  Si bien el virus no se propaga a más de 2 metros de distancia, se solicita ampliar el rango del área de limpieza. Incluir pisos, paredes (hasta una altura mínima de 2 metros) y superficies de equipos.


Retirar todo el material que la persona haya manipulado, como ser utensilios, planillas y biromes, instrumentos de control u otros elementos de trabajo, etc. Desechar todo lo que se puede y sanitizar el resto. 


¿Qué elementos de protección personal hay que usar?


El personal de limpieza utilizará equipo de protección individual adecuado para la prevención de infección por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto que incluya: ropa impermeable (tipo Tyvek), cofia (cubriendo la totalidad del cuero cabelludo y colocada debajo del tyvek), botas o cubrecalzado, barbijo, doble guante y protección ocular de montura integral.  Estos EPP deben colocarse antes de ingresar al sector a desinfectar


Todos los EPP deben retirarse inmediatamente después de salir de la zona desinfectada y desecharse de mismo modo que los elementos de limpieza (doble bolsa roja con precinto). Primero deben retirarse los segundos guantes, luego retirar todos los elementos de protección y finalmente retirarse los guantes. 





Es fundamental cumplir todos los pasos descriptos en el presente ya que de este modo nos aseguramos inactivar la presencia del virus, ya que afortunadamente el mismo es muy poco resistente a los desinfectantes. 


El responsable de Calidad de la planta será el responsable de verificar el cumplimiento del mismo o en su defecto quien esta persona designe, en caso que estuviera afectada también a la cuarentena. 


Recordar también la importancia del lavado frecuente de manos, según las indicaciones de la Organización Mundial de la Salud y evitar tocarse manos, nariz y ojos. 


También es importante comunicar que no hay casos de coronavirus relacionados al consumo de alimentos por lo que no habría riesgo en la producción del día. 








B. LAVADO DE ROPA





La ropa del paciente y de las personas que estuvieron en contacto con él, se deben depositar en doble bolsa roja, cerradas de forma herméticas para el traslado hasta el lugar de lavado. Se debe lavar por separado con agua caliente (60-90°) con jabón o detergente de uso habitual. 





C. LAVADO DE VAJILLA





Toda la vajilla empleada en el comedor debe lavarse con agua caliente (60-90°) y detergente de uso habitual ya que es muy difícil identificar la vajilla empleada por la persona contagiada y quienes estuvieron en contacto con él.








D. TRASLADO DE PERSONAL DE UNA PLANTA A OTRA





Llegado el caso que se requiera trasladar personal de una planta a otra se deberán considerar los requisitos particulares de BPM de cada planta para el uso de indumentaria (por ej, GDS uso de ropa blanca) y evitar posibles contaminaciones cruzadas, por ej por perfiles de alérgenos diferentes entre las plantas elaboradoras.


 Para esto últimos se recomienda que cada planta otorgue una nueva muda de ropa y calzado al personal que se traslada de otra planta. 















































Información de respaldo: 





[image: ]


https://elpais.com/sociedad/2020/03/13/actualidad/1584102347_992993.html


























https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/q-a-on-infection-prevention-and-control-for-health-care-workers-caring-for-patients-with-suspected-or-confirmed-2019-ncov








protocolocoronaviruscaba_version11_18demarzo2020_8hs.pdf






Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
1 




 




Actualizado al 18/03/2020 8hs 















Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
2 




PROTOCOLO DE MANEJO FRENTE A CASOS 




SOSPECHOSOS DE COVID-19 
 




(Versión 11. 18/03/2020 8hs) 




 




 




Las actualizaciones a la fecha del presente documento se encuentran remarcadas. 




OBJETIVO DEL PROTOCOLO 




Garantizar la detección y el diagnóstico precoz de un posible caso de nuevo coronavirus 




(COVID-19) con el fin de permitir su atención adecuada, así como las medidas de 




investigación, prevención y control. 




La definición de caso, contacto y medidas a seguir propuestas en este protocolo están basadas 




en las Recomendaciones para el equipo de salud del Ministerio de salud de la Nación al 28 de 




febrero de 20201 1 que se encuentran en revisión permanente en función de la evolución y 




nueva información que se disponga del brote en curso. 
 




SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA 
El 31 de diciembre de 2019, China notificó la detección de casos confirmados por 




laboratorio de una nueva infección por coronavirus (COVID-19) que posteriormente 




fueron confirmados en varios países de distintos continentes. La evolución de este 




brote motivó la declaración de la OMS de una emergencia de salud pública de 




importancia internacional (ESPII) en el marco del Reglamento Sanitario Internacional. 




El 11 de marzo de 2020 la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró pandemia 




el brote de COVID-19. A la fecha, continúa la investigación sobre el nuevo patógeno y 




el espectro de manifestaciones que pueda causar, la fuente de infección, el modo de 




transmisión, el periodo de incubación, la gravedad de la enfermedad y las medidas 




específicas de control. 




La evidencia actual sugiere que la propagación de persona a persona está ocurriendo, 




incluso entre los trabajadores de la salud que atienden a pacientes enfermos de 




COVID-19, lo que sería consistente con lo que se sabe sobre otros patógenos similares 




como el SARS y el coronavirus causante del MERS- CoV. 




  
 




VIGILANCIA DE CASOS SOSPECHOSOS 
El objetivo principal de la vigilancia epidemiológica en la actual situación es detectar 




de manera temprana casos, permitiendo la atención adecuada de los pacientes y la 




implementación de las medidas de investigación, prevención y control tendientes a 




reducir el riesgo de diseminación de la infección en la población. 




La vigilancia del nuevo COVID-19 en la Ciudad de Buenos Aires se inscribe en la 




vigilancia de las infecciones respiratorias agudas, en la que el país tiene una importante 




                                                 
1




 Ministerio de Salud de la Nación. Recomendaciones para equipos de salud. Nuevo Coronavirus 2019- nCoV. [Disponible en: 




https://www.argentina.gob.ar/salud/recomendaciones-equipos-de-salud- coronavirus-2019-ncov] 







https://www.argentina.gob.ar/salud/recomendaciones-equipos-de-salud-coronavirus-2019-ncov



https://www.argentina.gob.ar/salud/recomendaciones-equipos-de-salud-coronavirus-2019-ncov
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experiencia ya que cuenta actualmente con una estructura que incluye las servicios de 




atención de los distintos subsectores, las áreas de epidemiología locales, provinciales y 




nacional; la red nacional de laboratorios de influenza y otros virus respiratorios, 




laboratorios privados con capacidad para el diagnóstico, los laboratorios nacionales 




dependientes de la ANLIS, entre otros. Todos ellos deben participar de manera activa 




en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, que permite la comunicación en 




tiempo real entre los actores intervinientes con responsabilidad sanitaria de manera 




simultánea y desde cualquier lugar del territorio argentino, contando con un sistema de 




alertas inmediatas ante la notificación de casos y el reporte de resultados de laboratorio, 




todo bajo estrictas medidas de seguridad informática y protección de la 




confidencialidad de los datos. 




Todo caso sospechoso constituye un evento de notificación obligatoria en el marco de 




la Ley 15.465 y debe ser notificado en forma inmediata y completa al Sistema Nacional 




de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) dentro del grupo de las infecciones respiratorias 




agudas (IRAS) en el evento “Sospecha de Virus Emergente”. 




La información para notificar debe ser recopilada de acuerdo con la ficha de 




notificación y pedido de estudios de laboratorio 




https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/fichas 




Definiciones de caso de infección respiratoria por nuevo Coronavirus (COVID-19) 




En función de la evolución de la epidemia de COVID-19, las recomendaciones 




actualizadas de OPS/OMS y la experiencia de los primeros días de la operativización 




de las definiciones de caso, se propone actualizar la definición de caso sospechoso de 




nuevo coronavirus para Argentina: 




  




 




  







https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/fichas
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DEFINICIÓN DE CASO (06/03/2020): 




La definición de caso es dinámica y puede variar según situación epidemiológica. 




CASO SOSPECHOSO 




 




Toda persona que presente Fiebre y uno o más síntomas respiratorios (tos, odinofagia, 




dificultad respiratoria) sin otra etiología que explique completamente la presentación 




clínica, y que en los últimos 14 días haya estado en contacto con casos confirmados o 




probables de COVID-19 o tenga un historial de viaje o que haya estado en zonas con 




transmisión local de SARS CoV-2* 




*Las zonas que se consideran con transmisión local al día 12/03/2020 son: 




● China 




● Corea del Sur 




● Japón 




● Irán 




● Europa 




● Estados Unidos 




● Chile 




● Brasil 




 




 




 




CASO PROBABLE 




 




Caso sospechoso en el que se haya descartado Influenza A y B por PCR y que presente 




una prueba positiva para pancoronavirus y negativa para los coronavirus MERS-CoV, 




229E, OC43, HKU1 y NL63. 




 
CASO CONFIRMADO COVID-19 
 




Todo caso probable que presenta una secuencia genómica homóloga al COVID- 19  




 




 




MANEJO DE CASOS SOSPECHOSOS 




También debe considerarse caso sospechoso de COVID-19: 
Todo paciente con enfermedad respiratoria aguda grave que requiera asistencia respiratoria 




mecánica debido a su cuadro respiratorio y sin otra etiología que explique el cuadro clínico 







https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/zonas-con-transmision-local
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Triage 
Se deberá realizar triage en el ingreso de pacientes (guardia/sala de espera/orientación, 




adaptado localmente según características de cada institución) para la búsqueda y 




atención rápida de casos sospechosos. El agente de salud que realiza el triage deberá 




informar la presencia del caso al personal del hospital destinado al manejo de estos. 




Para ello, se destinará un ambiente acondicionado para el triage.  




Identificar personas con fiebre y uno o más síntomas respiratorios (tos, dificultad 




respiratoria, odinofagia) más: 




● Antecedentes de viaje en los últimos 14 días (ver arriba países) 




● Y/o contacto estrecho de casos sospechoso o confirmado de COVID-19 




 




Aislamiento de pacientes sintomáticos y medidas de protección personal. 




 




Consulta inicial en efector de salud (hospital, centro de salud,etc.) 




 
Se debe proveer al paciente de un barbijo quirúrgico tan pronto como se identifique 




explicando el uso del mismo.  




 




La evaluación se deberá realizar en una habitación privada con ventilación adecuada y 




con la puerta cerrada, idealmente destinada para estos casos (consultorio o box de 




guardia). Para salas generales se considera adecuada una ventilación natural de 60 L/s 




por paciente. El personal de atención médica que ingresa a la habitación para la 




atención de pacientes sospechosos o confirmados debe usar las medidas habituales de 




precaución estándar, de contacto y para transmisión por gota: 
 
Precauciones estándar y de contacto: 




● Higiene de manos; de acuerdo con las recomendaciones de la OMS 




● Uso de guantes 




● Protección ocular (máscara facial o antiparra) 
● Barbijo quirúrgico. El uso del barbijo N95 deberá reservarse sólo para la 




toma de muestras de material respiratorio y/o instrumentación de la vía 




aérea. 
● Protección para los ojos o máscara facial, dependiendo de la 




exposición anticipada; 
● Prácticas seguras de inyección o extracción de sangre. 
● Camisolín descartable 




 
Además, los equipos o elementos en el entorno del paciente que hubieran podido ser 




contaminados con fluidos corporales infecciosos deben manipularse de manera que se 




evite la transmisión de agentes infecciosos (por ejemplo, usar guantes para contacto 




directo, descartar equipos muy sucios en contenedores adecuados, limpiar y desinfectar 




o esterilizar adecuadamente equipo reutilizable antes de usar en otro paciente). La 




duración de la aplicación de las precauciones estándar durante el cuidado del paciente 




está determinada por la naturaleza de la interacción entre el personal de salud, el 




paciente y el grado de exposición que se anticipa tener a sangre o  fluidos corporales. 
 




Internación 




El caso sospechoso será aislado en instituciones hospitalarias. Esto implica la 




internación hasta que los resultados de laboratorio confirmen o descarten el 




diagnóstico.  
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En caso de confirmación de infección por COVID19, el paciente deberá permanecer 




internado con aislamiento de contacto y transmisión por gota. 




En caso de que la institución no pueda asegurar las condiciones de aislamiento 




mencionadas, el paciente será derivado al Hospital Muñiz (pacientes adultos) o al 




Hospital Gutiérrez (pacientes pediátricos) para su adecuado tratamiento.  En caso de 




proceder, el traslado del paciente se realizará a través del SAME. 




 




         VER ANEXOS AL FINAL PARA LOS SIGUIENTES ESCENARIOS 




● Caso sospechoso en domicilio 




● Caso sospechoso en instituciones privadas 




● Caso sospechoso en hospitales generales de agudos (red pública de salud 




CABA) 




● Caso sospechoso en otros hospitales de la red pública de salud CABA y 




CESACs 




El alta institucional del paciente tendrá lugar bajo las siguientes condiciones: 




● Paciente clínicamente estable, afebril.  




● Habiéndose realizado una nueva toma de muestras clínicas para detección de 




COVID 19. Los requisitos para la nueva toma de muestra incluyen que el 




paciente cumpla con las primeras 48hs de apirexia y no debe realizarse antes del 




7° día de inicio de la sintomatología. 




● Independientemente del resultado, el paciente podrá ser externado, indicándose el 




uso de barbijo quirúrgico, pautas de aislamiento y fortalecimiento de las medidas 




de higiene hasta obtener los resultados del hisopado para detección de COVID 19. 




○ Con resultado positivo: continuará con uso de barbijo quirúrgico en 




presencia de otras personas, además de las medidas de aislamiento hasta 




completar 14 días desde la fecha del alta institucional.  




○ Con resultado negativo: se tomarán medidas de escudamiento y 




restricciones de contacto social hasta completar 14 días desde la fecha del 




alta institucional.  




● El seguimiento clínico ambulatorio será co-gestionado con el médico tratante y el 




equipo de seguimiento de epidemiólogos hasta el alta médica definitiva. 




 




Medidas de desinfección 




 




Se debe realizar la limpieza y desinfección de las superficies con las que ha estado en 




contacto el paciente. La limpieza y desinfección se realizará con un desinfectante 




incluido en la política de limpieza y desinfección del centro sanitario o con una 




solución de hipoclorito sódico que contenga 1000 ppm de cloro activo (dilución 1:50 




de lavandina con concentración 40-50 gr/litro preparada recientemente). Estos virus se 




inactivan tras 5 minutos de contacto con desinfectantes de uso habitual como lavandina 




doméstica. El personal de limpieza utilizará equipo de protección individual adecuado 




para la prevención de infección por microorganismos transmitidos por gotas y por 




contacto que incluya: bata impermeable, barbijo, guantes y protección ocular de 




montura integral. 
 




TOMA DE MUESTRAS Y DERIVACIÓN 
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Los laboratorios deben continuar utilizando el algoritmo de influenza recomendado por 




la OPS para la vigilancia de influenza de rutina ( Influenza A, Influenza B, virus 




Sincicial Respiratorio, Adenovirus, Metapneumovirus, Para- Influenza) y los casos de 




IRAG e IRAG inusual.  




Ante un caso sospechoso se deberá en primer lugar, descartar Influenza A y B  por 




técnica de PCR. En caso de no contar con la tecnología diagnóstica mencionada, el 




laboratorio  de guardia de referencia será el de los Hospitales Muñiz y Gutiérrez. 




Para la red pública de salud el transporte de muestras se realizará con móvil de la red 




de laboratorios de lunes a viernes hasta las 14hs. Después de las 14hs y durante  




sábados, domingos y feriados se gestionará el traslado a través de la Unidad de 




Traslados. 




Ante un resultado negativo para Influenza (por PCR), la muestra será derivada con el 




mismo sistema al Laboratorio Nacional de Referencia y Centro Nacional de Influenza 




de OMS: Servicio Virosis Respiratorias, INEI- ANLIS “Carlos G. Malbrán”, para que 




se realice la caracterización de COVID-19.  
 




Para el procesamiento de la muestra, así como la devolución de los resultados, se realizará a 




través del Sistema Nacional de Vigilancia motivo por el cual es indispensable enviar con ficha 




de notificación completa. 




 




IDENTIFICACIÓN Y SEGUIMIENTO DE CONTACTOS 




Se define contacto estrecho como: 
 




● Toda persona y/o personal de salud que haya proporcionado cuidados a un 




caso sospechoso probable o confirmado mientras el caso presentaba síntomas y 




que no hubiera utilizado las medidas de protección adecuadas. 
 




● Cualquier persona que haya permanecido a una distancia < 2 metros, (ej. 




convivientes, visitas) con un caso probable o confirmado mientras el caso 




presentaba síntomas y que no hubiera utilizado las medidas de protección 




adecuadas. 
 




● Se considera contacto estrecho en un avión a los pasajeros situados en un radio 




de dos asientos alrededor de casos sintomáticos durante el vuelo y a la 




tripulación que haya tenido contacto con dichos casos. 
 




MANEJO DE CONTACTOS 
 
El equipo a cargo de la investigación epidemiológica deberá identificar de forma 




sistemática a los contactos estrechos de los confirmados. Los mismos deberán permanecer 




bajo vigilancia activa durante 14 días a partir del último día de contacto con el caso 




confirmado. El equipo que realiza la investigación mantendrá comunicación telefónica en 




forma diaria. Ante la aparición de fiebre u otra sintomatología respiratoria, se considerará 




caso sospechoso y se procederá en consecuencia. 




 




CONDICIONES DE TRASLADO DEL PACIENTE 
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El traslado del paciente que cumpla con la definición de caso sospechoso deberá ser 




realizado por profesional de salud con el adecuado equipo de protección personal. 




El paciente debe ser trasladado con barbijo quirúrgico. 
 




LISTADO DE REQUERIMIENTOS EN HOSPITALES DE REFERENCIA 




1.   Recursos físicos/insumos 




Activar un comité para manejo de la contingencia a nivel de la dirección hospitalaria. 




 




● Contar con unidad de terapia intensiva 
● Contar con comité de control de Infecciones 
● Stock de equipos de protección personal para el equipo de profesionales 




para  atención del caso y de limpieza de la unidad de internación: 
● Barbijos N95 para el personal de salud. El uso del barbijo N95 deberá 




reservarse sólo para la toma de muestras de material respiratorio y/o 




instrumentación de la vía aérea. 
● Barbijos tipo quirúrgico 
● Guantes 
● Protección para ojos o máscara facial (antiparras) 
● Camisolín 
● Hisopos de dacron/ poliester para toma de muestras y medio de 




transporte viral o solución fisiológica 
● Triple envase para el transporte de muestras 




 




2. Personal de salud para el manejo de casos 
● Personal entrenado en el manejo de Enfermedad Respiratoria Aguda Grave 




(IRAG) 
● Personal entrenado en el traslado de pacientes con Enfermedad 




Respiratoria Aguda Grave (IRAG) 




● Personal informado en el manejo clínico de los casos de acuerdo con la 




evidencia disponible. 
● Personal entrenado en el uso correcto de elementos de protección personal. 
● Personal entrenado en vigilancia y notificación de casos a través del 




Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud – SNVS2.0 
 




CLAVES PARA TENER EN CUENTA EN LA COMUNICACIÓN 




● Los fundamentos que sustentan a la comunicación de riesgos están vinculados 




con el imperativo de autoridades y equipos sanitarios de garantizar la plena 




accesibilidad de la ciudadanía a los conocimientos necesarios para tomar las 




mejores decisiones respecto del cuidado de la salud, cuestión que adquiere gran 




relevancia en escenarios de riesgo como el derivado de la aparición del nuevo 




virus. 
● La comunicación con los medios solamente podrá realizarse previa autorización 




de Prensa de Salud del Ministerio de Salud de CABA, con el fin de cumplir con 




los requisitos de  una adecuada interacción periodismo-profesionales de la salud. 




 




REFERENCIAS 




● Organización Panamericana de la Salud Guía para la elaboración de la estrategia de 




comunicación de riesgos: de la estrategia a la acción (2011). Disponible en 







http://www.msal.gob.ar/images/stories/ryc/graficos/0000000750cnt-2014-04_estrategia-comunicacion-riesgo.pdf
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http://www.msal.gob.ar/images/stories/ryc/graficos/0000000750cnt-2014- 04_estrategia-




comunicacion-riesgo.pdf 
● Organización Panamericana de la Salud, Normas de comunicación de brotes epidémicos 




de    la    OMS.    Disponible    en 




https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69370/WHO_CDS_2005_28_s 
pa.pdf;jsessionid=E0C9528689FCD56D5DF64350580F06C7?sequence=1 




● Organización Panamericana de la Salud, Comunicación de Riesgos y Brotes. Disponible en 




https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=category&id=6 
3&lang=es&Itemid=101 







http://www.msal.gob.ar/images/stories/ryc/graficos/0000000750cnt-2014-04_estrategia-comunicacion-riesgo.pdf



http://www.msal.gob.ar/images/stories/ryc/graficos/0000000750cnt-2014-04_estrategia-comunicacion-riesgo.pdf



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69370/WHO_CDS_2005_28_spa.pdf%25253Bjsessionid%25253DE0C9528689FCD56D5DF64350580F06C7?sequence=1



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69370/WHO_CDS_2005_28_spa.pdf%25253Bjsessionid%25253DE0C9528689FCD56D5DF64350580F06C7?sequence=1



https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=category&id=63&lang=es&Itemid=101



https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=category&id=63&lang=es&Itemid=101
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RECOMENDACIONES 
PARA EQUIPOS DE 
SALUD. 
Nuevo Coronavirus (COVID-19)




ACTUALIZADO AL 28/02/2020















SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA
El 31 de diciembre de 2019, China notificó la detección de casos confirmados por laboratorio de una nueva infección por 
coronavirus (COVID-19) que posteriormente fueron confirmados en varios países de distintos continentes. La evolución 
de este brote motivó la declaración de la OMS de una emergencia de salud pública de importancia internacional (ESPII).




Para consultar información actualizada sobre número de casos detectados, fallecidos y la localización de los mismos, 
referirse a (Reportes de Situación OMS- sólo en inglés).




A la fecha, la Organización Mundial de la Salud continúa la investigación sobre el nuevo patógeno y el espectro de 
manifestaciones que pueda causar, la fuente de infección, el modo de transmisión, el periodo de incubación, la gravedad 
de la enfermedad y las medidas específicas de control.




La evidencia actual sugiere que la propagación de persona a persona está ocurriendo, incluso entre los trabajadores 
de la salud que atienden a pacientes enfermos de COVID-19, lo que sería consistente con lo que se sabe sobre otros 
patógenos similares como el SARS y el coronavirus causante del MERS- CoV.




Aunque la ocurrencia de casos importados en Argentina es posible, la probabilidad de 
transmisión sostenida de persona a persona en el país es considerada baja.




DECLARACIÓN DE LA OMS
El 30 de enero de 2020, el Director General de la OMS declaró que el brote del nuevo coronavirus constituye una 
emergencia de salud pública de importancia internacional (ESPII) en el marco del Reglamento Sanitario Internacional. 
Con la consecuente emisión de recomendaciones tanto para el país donde se está produciendo el evento, como para el 
resto de los países y a la comunidad global. Donde se destacan que se espera que una mayor exportación internacional 
de casos pueda aparecer en cualquier país. Por lo tanto, todos los países deben estar preparados para la contención, 
incluida la vigilancia activa, la detección temprana, el aislamiento y el manejo de casos, el seguimiento de contactos y 
la prevención de la propagación de la infección por COVID-19, y compartir datos completos con la OMS. 




VIGILANCIA
El objetivo principal de la vigilancia epidemiológica en la actual situación es detectar de manera temprana casos, 
permitiendo la atención adecuada de los pacientes y la implementación de las medidas de investigación, prevención  y 
control tendientes a reducir el riesgo de diseminación de la infección en la población.




La vigilancia del nuevo COVID-19 se inscribe en la vigilancia de  las infecciones respiratorias agudas, en la que el país 
tiene una importante experiencia y la que cuenta actualmente con una estructura que incluye las servicios de atención 
de los distintos subsectores, las áreas de epidemiología locales, provinciales y nacional, la  red nacional de laboratorios 
de influenza y otros virus respiratorios, laboratorios privados con capacidad para el diagnóstico, los laboratorios 
nacionales dependientes de la ANLIS, entre otros. Todos ellos participan  de manera activa del Sistema Nacional de 
Vigilancia de la Salud, que permite la comunicación en tiempo real entre los actores intervinientes con responsabilidad 
sanitaria de manera simultánea y desde cualquier lugar del territorio argentino, contando con un sistema de alertas 
inmediatas ante la notificación de casos y el reporte de resultados de laboratorio, todo bajo estrictas medidas de 
seguridad informática y protección de la confidencialidad de los datos.




Desde el punto de vista normativo, la identificación de casos sospechosos de COVID-19 constituye un evento de 
notificación obligatoria en el marco de la Ley 15465 y debe ser notificado en forma inmediata y completa al Sistema 
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0)1 al Grupo de Eventos: Infecciones respiratorias agudas (IRAS), Evento 
Sospecha de Virus Emergente.




La información a notificar debe ser recopilada de acuerdo a la Ficha de notificación, investigación epidemiológica y 
pedido de estudios de laboratorio ante caso sospechoso de Nuevo Coronavirus (COVID-19)  disponible en https://www.
argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/fichas 




1 Ante dudas acerca de cómo notificar al SNVS consulte en https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia







https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/



https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/fichas



https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/fichas



https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia











DEFINICIÓN DE CASO (28-02-2020)
La definición de caso es dinámica y puede variar según situación epidemiológica




CASO SOSPECHOSO
Toda persona que presente fiebre y uno o más síntomas respiratorios (tos, dificultad respiratoria, odinofagia) sin otra 
etiología que explique completamente la presentación clínica, Y que en los últimos 14 días




• Haya estado en contacto con casos confirmados o probables de COVID-19




Ó




• Tenga un historial de viaje o que haya estado en zonas con transmisión local de SARS CoV-2*




*Las zonas que se consideran con transmisión local al día 28/02/2020 son:




• China




• Italia en las regiones de: Emilia-Romaña, Lombardía, Piemonte, Veneto




• Corea del Sur




• Japón




• Irán




En aquellos casos provenientes de Italia, Corea del Sur, Japón e Irán, se evaluará el riesgo 
epidemiológico según la información oficial internacional y caso por caso en conjunto con la 




autoridad sanitaria nacional. 




CASO PROBABLE 
Caso sospechoso en el que se haya descartado Influenza A y B por PCR y que presente una prueba positiva para 
pancoronavirus y negativa para los coronavirus MERS-CoV, 229E, OC43, HKU1 y NL63.




CASO CONFIRMADO COVID-19
Todo caso probable que presenta rtPCR para SARS CoV-2.




CUADRO CLÍNICO
El cuadro clínico, puede incluir un espectro de signos y síntomas con presentación leves como: fiebre y tos, malestar 
general, rinorrea, odinofagia, asociados o no a síntomas graves como dificultad respiratoria, taquipnea. Pueden 
presentarse como neumonía intersticial y/o con compromiso del espacio alveolar.















ORGANIZACIÓN ASISTENCIAL




La organización del servicio de salud incluye:




• Educación del personal del centro de salud, pacientes y visitantes;




• Carteles con instrucciones para los pacientes y acompañantes.




TRIAGE
Se recomienda realizar triage en el ingreso de pacientes (guardia/sala de espera/orientación) para la búsqueda y 
atención rápida de casos sospechosos. El agente de salud que realiza el triage, deberá informar la presencia del caso 
al personal del hospital destinado al manejo de los mismos. 




EVALUACIÓN DE TRIAGE
Identificar personas con cuadro respiratorio más:




• Antecedentes de viaje a China, Italia, Corea del Sur, Japón, Irán, en los últimos 14 días, y/ó 




• Contacto estrecho de casos sospechoso o confirmado de COVID-19




MANEJO DE CASOS
AISLAMIENTO DE PACIENTES SINTOMÁTICOS Y
MEDIDAS DE PROTECCIÓN PERSONAL




a. Ambulatorio (consulta inicial)
Debido a que la dinámica de transmisión aún no se ha determinado, se debe proveer al paciente de un barbijo quirúrgico 
tan pronto como se identifique explicando el uso del mismo. La evaluación se deberá realizar en una habitación privada 
con ventilación adecuada y con la puerta cerrada, idealmente destinada para estos casos. Para salas generales se 
considera adecuada una ventilación natural de 60 L/s por paciente. El personal de atención médica que ingresa a la 
habitación debe usar las medidas habituales de precaución estándar, de contacto y para transmisión por gota:




• Precauciones estándar y de contacto: 




- Higiene de manos; de acuerdo a las recomendaciones de la OMS
- Uso de guantes,
- Barbijo quirúrgico (se deben colocar y retirar fuera de la habitación del paciente, descartarlo en el lugar apropiado),
- Se debe realizar la higiene de manos luego de retirarse los elementos de protección personal.
- Protección para los ojos o máscara facial, dependiendo de la exposición anticipada;
- Prácticas seguras de inyección o extracción de sangre.
- Para más información en control de infecciones consultar:
  PREVENCIÓN Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCIÓN DE LA SALUD




Además, los equipos o elementos en el entorno del paciente que puedan haber sido contaminados con fluidos 
corporales infecciosos deben manipularse de manera que se evite la transmisión de agentes infecciosos (por ejemplo, 
use guantes para contacto directo, descarte equipos muy sucios en contenedores adecuados, limpie y desinfecte 
o esterilice adecuadamente equipo reutilizable antes de usar en otro paciente). La extensión de la aplicación de las 
precauciones estándar durante el cuidado del paciente está determinada por la naturaleza de la interacción entre el 
personal de salud, el paciente y el grado de exposición anticipada a la sangre o los fluidos corporales.




b. Internación
La OMS, recomienda que a todos los pacientes sospechosos se les realice aislamiento en centros hospitalarios. Esto 
implica la internación, hasta que los resultados de laboratorio confirmen o descarten el diagnóstico. En los casos 
confirmados se mantendrá el aislamiento hasta que el paciente se encuentre asintomático. (esta recomendación 
puede modificarse de acuerdo a la situación)







https://www.who.int/gpsc/5may/Hand_Hygiene_When_How_Leaflet_OPC_Sp_web_2012.pdf?ua=1



https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=publicaciones-tecnicas-investigacion-5602&alias=40356-prevencion-control-infecciones-asociadas-a-atencion-salud-recomendaciones-basicas-2018-356&Itemid=270&lang=es











El aislamiento recomendado es principalmente de contacto y transmisión por gota:




• Colocar al paciente en habitación individual (de ser posible con baño privado), con ventilación adecuada




- Cuando no haya habitaciones individuales disponibles, los pacientes sospechosos de estar infectado con 
COVID-19 pueden ser agrupados;
- Todas las camas de los pacientes deben colocarse al menos a 1 m de distancia independientemente de si se 
sospecha que tienen infección por COVID-19




• Donde sea posible, los casos sospechosos o confirmados deberían ser asistidos por un equipo de trabajadores 
sanitarios designados para atenderlos de forma exclusiva, para reducir el riesgo de diseminación.




• Proporcionar barbijo quirúrgico al paciente para cualquier desplazamiento fuera de la habitación.




• Higiene de manos; de acuerdo a las recomendaciones de la OMS




• Uso de guantes




• Barbijo quirúrgico, para todas las interacciones que puedan involucrar el contacto con el paciente o áreas 
potencialmente contaminadas en el entorno del paciente




• Protección para los ojos o máscara facial




• Prácticas seguras de inyección o extracción de sangre.




La OMS recomienda el uso de respiradores N95 o de nivel superior para los procedimientos invasivos que pueden 
provocar aerosolización (tales como intubación, toma de muestras respiratorias o aspiración de secreciones). En el 
resto de las situaciones, sólo indica precaución de transmisión por gotas y aislamiento de contacto.




El aislamiento del paciente se mantendrá durante el periodo sintomático. Esta recomendación puede modificarse 
según nuevas evidencias.




MEDIDAS DE DESINFECCIÓN
Se debe realizar la limpieza y desinfección de las superficies con las que ha estado en contacto el paciente. La 
limpieza y desinfección se realizará con un desinfectante incluido en la política de limpieza y desinfección del centro 
sanitario o con una solución de hipoclorito sódico que contenga 1000 ppm de cloro activo (dilución 1:50 de lavandina 
con concentración 40-50 gr/litro preparada recientemente). Estos virus se inactivan tras 5 minutos de contacto con 
desinfectantes de uso habitual como lavandina doméstica. El personal de limpieza utilizará equipo de protección 
individual adecuado para la prevención de infección por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto que 
incluya: bata impermeable, barbijo, guantes y protección ocular de montura integral.




IDENTIFICACIÓN Y SEGUIMIENTO DE CONTACTOS
(28-02-2020)
Estas recomendaciones son dinámicas, y pueden variar según nuevas evidencias.




Los equipos de salud jurisdiccionales a cargo de la investigación epidemiológica, deberán identificar de forma 
sistemática a los contactos de casos de COVID-19 para seguimiento, según las definiciones precedentes.




DEFINICIONES DE CONTACTOS




Contacto estrecho




En la comunidad:




• Personal de salud o cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso probable o confirmado mientras 
el caso presentaba síntomas y que no hayan utilizado las medidas de protección personal adecuadas.




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







https://www.who.int/gpsc/5may/Hand_Hygiene_When_How_Leaflet_OPC_Sp_web_2012.pdf?ua=1











• Ha trabajado con un caso confirmado de COVID-19 en estrecha proximidad o 




• Ha compartido la misma aula que un caso confirmado (no se ha determinado tiempo de exposición específico).




En un avión/bus: 




•Todos los pasajeros situados en un radio de dos asientos alrededor de casos confirmados, que hayan estado 
sintomáticos durante el vuelo y a la tripulación que haya tenido contacto con dichos casos.




En un buque:




• Todas las personas que compartieron un viaje en buque con casos confirmados.




Contacto bajo riesgo:




• Persona con contacto casual con caso confirmado ambulatorio de COVID-19.




• Personas que hayan estado en áreas con transmisión comunitaria de COVID-19.




ACCIONES SEGÚN TIPO DE CONTACTO




Contactos estrechos




Monitoreo de contactos:
Dependiendo de la situación epidemiológica, que puede ir variando, estas recomendaciones pueden modificarse. 
Teniendo en cuenta que la información actual disponible se indica que:




• El período de incubación estimado es de 1-12 días. Se recomiendan 14 días de seguimiento en contactos.




• La trasmisión sería por vía respiratoria de gota y contacto.




Principales acciones para control de contactos:
Se indicará aislamiento domiciliario. El contacto deberá tener un mail y teléfono del referente jurisdiccional para comunicación.




• Monitoreo diario de las autoridades sanitarias durante 14 días (signos y síntomas, incluida fiebre, tos o dificultad 
para respirar).




• El equipo de salud debe indicar:




- Evitar situaciones en las que pudiera entrar en contacto cercano con otras personas (cara a cara a menos de 
2 metros). Evitar salir de la casa para asistir a reuniones sociales, trabajo, escuela, casas de culto, transporte 
público, centros de atención de la salud y atención a personas mayores, eventos deportivos, restaurantes y todas 
las otras reuniones públicas. También deben evitar recibir visitas en su hogar.




- Que quienes conviven con personas que no son contactos de casos confirmados, eviten situaciones en las que 
puedan tener contacto cara a cara a menos de 2 metros. No se deben compartir platos, vasos, cubiertos, toallas, 
almohadas u otros artículos, con otras personas en el hogar. Después de usar estos artículos, deben lavarse 
minuciosamente.




- Cubrirse la boca y la nariz con un pañuelo descartable al toser o estornudar, o utilizar el pliegue del codo. Los 
pañuelos usados deben tirarse en un tacho de basura.




- Lavarse las manos de manera frecuente con agua y jabón durante al menos 60 segundos. Puede usar un 
desinfectante de manos si no hay agua y jabón disponibles. 




- Que no es necesario utilizar barbijos mientras la persona se encuentre asintomática.




- Ventilar regularmente los ambientes.




- Desinfectar superficies comunes como mesa, escritorios, mesadas, etc., con una solución de agua e hipoclorito 
de sodio (colocar 100 ml de lavandina de uso doméstico en 10 litros de agua).




- Evitar viajes.




• La autoridad sanitaria puede evaluar la necesidad de realizar PCR en tiempo real para COVID-19 en muestra de 
hisopado nasofaríngeo, 48 a 72 horas previas a la finalización  del aislamiento (14 días), para el alta definitiva.















CONTACTOS EN BUQUES
Cuando se detecte un caso confirmado dentro de un buque, idealmente se indica el aislamiento de todos los pasajeros 
y tripulación dentro del medio de transporte por 14 días. De no haber sido aplicada esta medida, se recomienda indicar 
el aislamiento domiciliario, descripto más arriba.




Contactos de bajo riesgo
• Auto monitoreo de síntomas para COVID-19 (fiebre, tos, dificultad respiratoria), durante 14 días posteriores a la 
exposición.




• La autoridad sanitaria podrá indicar medidas adicionales ante situaciones específicas.




NOTIFICACIÓN
Los contactos estrechos y de buques, deberán permanecer bajo monitoreo activo durante 14 días a partir del último día 
de exposición y deberán ser notificados a través del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud por SNVS 2.0. 




Ante dudas acerca de cómo notificar al SNVS consulte en www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia al Grupo de 
Eventos: Infecciones respiratorias agudas (IRAS), Evento: Sospecha de Virus Emergente en seguimiento de contactos 
y los sucesivos seguimientos se informan a través de la sección Documentos consignando las variables básicas del 
mismo (fecha y hora de la comunicación, estado de salud relevado, nombre del agente que realizó el seguimiento).




DIAGNÓSTICO DE LABORATORIO




IMPORTANTE:




• Solo se procesaran muestras que cumplan con la definición de caso sospechoso.




• Se debe remitir la muestra con los datos completos según Ficha de notificación, 
investigación epidemiológica y pedido de estudios de laboratorio




• El caso y los estudios de laboratorio  deberán notificarse  al Sistema Ncional de 
Vigilancia de la Salud por SNVS 2.0




TOMA DE MUESTRAS
Los laboratorios deben continuar utilizando el algoritmo de influenza recomendado por la OPS para la vigilancia de influenza 
de rutina y los casos de IRAG e IRAG inusual.  El Laboratorio debe reunir condiciones de Nivel de Bioseguridad 2 (BSL2) y 
poseer una Cabina de Seguridad Biológica tipo 2 certificada.




Ante un caso sospechoso, se deberá en primer lugar descartar Influenza por técnica de PCR. En aquellas jurisdicciones que 
cuenten con laboratorio capacitado para realizar diagnóstico de Influenza por PCR, se enviará la muestra a dicho laboratorio, 
para descartar Influenza en primera instancia.
Ante un resultado negativo para Influenza (por PCR), o las muestras de jurisdicciones que no cuentan con laboratorios 
capacitados para realizar diagnóstico de influenza por PCR, se derivaran, a través del componente laboratorio del SNVS 2.0 
al Laboratorio Nacional de Referencia y Centro Nacional de Influenza de OMS: Servicio Virosis Respiratorias, INEI- ANLIS 
“Carlos G. Malbrán”, para que se realice la caracterización viral correspondiente.




Indispensable enviar con ficha de notificación completa.




Las muestras deben ser recolectadas por personal capacitado y teniendo en cuenta todas las instrucciones de bioseguridad 
y el equipo de protección personal apropiado para virus respiratorios (medidas de precaución para transmisión respiratoria). 




Las muestras recomendadas son aquellas del tracto respiratorio bajo, incluyendo esputo, lavado broncoalveolar y aspirado 
traqueal (siempre que sea posible). De no ser posible la toma de estas muestras, podrán remitirse muestras del tracto 
respiratorio superior, como ser hisopado nasofaríngeo combinado con un hisopado orofaríngeo (los hisopos deben colocarse 
y transportarse en el mismo tubo con medio de transporte viral o 2 cc de solución fisiológica).















TRATAMIENTO
No existe un tratamiento antiviral específico recomendado para la infección COVID-19. Las personas infectadas con 
COVID-19 deben recibir atención para aliviar los síntomas. Para casos severos, el tratamiento debe incluir soporte de 
las funciones vitales.




Para más información sobre recomendaciones generales para el manejo de Infecciones Respiratorias Agudas Graves 
y sobre envió de muestras, referirse a Guía IRAS 2019




ENLACES DE INTERÉS
OMS
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019




https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance




Centros para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC)




Centros para el Control y Prevención de Enfermedades Europeo (CDCE)




Gobierno de Reino Unido




Mapas interactivos
(https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6




https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=1S0vCi3BA-7DOCS13MomK7KebkPsvYl8C&ll=31.1903631733522
42%2C-24.994346223456205&z=2







http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001499cnt-actualizacion-guia-irag-2019.pdf



https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019



https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/summary.html



https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china



https://www.gov.uk/government/publications/wuhan-novel-coronavirus-background-information/wuhan-novel-coronavirus-epidemiology-virology-and-clinical-features



https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6



https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=1S0vCi3BA-7DOCS13MomK7KebkPsvYl8C&ll=31.190363173352242%2C-24.994346223456205&z=2



https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=1S0vCi3BA-7DOCS13MomK7KebkPsvYl8C&ll=31.190363173352242%2C-24.994346223456205&z=2
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PROTOCOLO DE ACTUACION PARA EL MANEJO DE UN 




CASO POSITIVO DE 




CORONAVIRUS EN PLANTA DE ALIMENTOS




 




O BEBIDAS PARA ASEGURAR LA 




CONTINUIDAD DE LA OPERACIÓN 




 




PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION




 




 




Se amplía el Artículo 3., Acciones a cumplimentar ante un caso positivo de coronavirus en una planta de 




alimentos o bebidas, con las 




instrucciones a 




realizar respecto de limpieza y desinfección.




 




 




Estas medidas son únicamente para casos positivos, en condic




iones normales las plantas 




tienen que continuar con su programa de limpieza habitual.




 




 




 




 




 




A.




 




MEDIDAS DE 




LIMPIEZA Y 




DESINFECCIÓN




 




AMBIENTAL




 




 




Una vez retirado el personal se




 




debe realizar una




 




limpieza y desinfección de




 




todas




 




las superficies




 




con las 




que ha 




estado o




 




hubiese estado




 




en contacto el paciente. 




 




¿Como realizar la limpieza y desinfección?




 




La limpieza se tiene que realizar con el detergente habitual de uso en la planta y según los procedimientos 




ya implementados. 




 




La




 




desinfección se debe realizar 




con una s




olución de hipoclorito sódico que contenga 




1000 ppm de cloro 




activo




 




(dilución 1:50 de lavandina con concentración 40




-




50 gr/litro preparada recientemente).




 




Esta solución 




se puede aplicar con paños descartables, papel o rociador y se debe dejar actuar 5 minu




tos como mínimo, 




ya que estos virus 




se inactivan




 




tras 




5 minutos




 




de contacto con 




el desinfectante. 




 




Es importante prestar especial atención en aquellos equipos que puedan verse afectados por el Cloro. En 




caso de no poder utilizar este principio activo, opta




r por el de uso habitual en la planta. 




 




Utilizar paños 




descartables o toalla de papel y elementos de limpieza de primer uso (no utilizar los que ya 




están




 




en uso en la planta). 




Luego de realizada la desinfección, t




odos los elementos utilizados en la limpiez




a 




se deben descartar, colocándose en doble bolsa roja precintada y desechar como residuo patológico. 




 




¿Dónde realizar la limpieza y desinfección?




 




El protocolo de limpieza y desinfección debe 




abarcar todas las áreas comunes




 




como vestuarios, pasillos, 




comedo




r, salas de descanso y áreas y 




el sector de trabajo de la persona con caso positivo




.  Si bien el virus 




no se 




propaga a más de 2 metros de distancia, se solicita ampliar el rango de




l




 




área de limpieza




. Incluir pisos, 




paredes 




(




hasta una altura mínima de 2 




metros) y superficies de equipos.




 




Retirar todo el material que la persona haya manipulado, como ser utensilios, planillas y biromes, 




instrumentos de control u otros elementos de trabajo, etc. Desechar todo lo que se puede y sanitizar el 




resto. 




 




¿Qué elemen




tos de protección personal hay que usar?




 




El personal de limpieza utilizará equipo de protección




 




individual adecuado para la prevención de infección 




por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto que




 




incluya: 




ropa impermeable




 




(tipo Tyvek




)




,




 




cofia 




(cubriendo la totalidad del cuero cabelludo y colocada debajo del tyvek),




 




botas o cubrecalzado, 




barbijo




, 




doble 




guante y protección ocular de montura integral.




 




 




Estos EPP deben colocarse antes de 




ingresar al sector a desinfectar




 




Todos los EPP deben retirars




e inmediatamente después de salir de la zona desinfectada y desecharse de 




mismo modo que los elementos de limpieza




 




(doble bolsa roja con preci




nto). Primero deben retirarse los 




segundos guantes, luego retirar todos los elementos de protección y finalmente r




etirarse los guantes. 




 








PROTOCOLO DE ACTUACION PARA EL MANEJO DE UN  CASO POSITIVO DE  CORONAVIRUS EN PLANTA DE ALIMENTOS   O BEBIDAS PARA ASEGURAR LA  CONTINUIDAD DE LA OPERACIÓN    PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION     Se amplía el Artículo 3., Acciones a cumplimentar ante un caso positivo de coronavirus en una planta de  alimentos o bebidas, con las  instrucciones a  realizar respecto de limpieza y desinfección.     Estas medidas son únicamente para casos positivos, en condic iones normales las plantas  tienen que continuar con su programa de limpieza habitual.           A.   MEDIDAS DE  LIMPIEZA Y  DESINFECCIÓN   AMBIENTAL     Una vez retirado el personal se   debe realizar una   limpieza y desinfección de   todas   las superficies   con las  que ha  estado o   hubiese estado   en contacto el paciente.    ¿Como realizar la limpieza y desinfección?   La limpieza se tiene que realizar con el detergente habitual de uso en la planta y según los procedimientos  ya implementados.    La   desinfección se debe realizar  con una s olución de hipoclorito sódico que contenga  1000 ppm de cloro  activo   (dilución 1:50 de lavandina con concentración 40 - 50 gr/litro preparada recientemente).   Esta solución  se puede aplicar con paños descartables, papel o rociador y se debe dejar actuar 5 minu tos como mínimo,  ya que estos virus  se inactivan   tras  5 minutos   de contacto con  el desinfectante.    Es importante prestar especial atención en aquellos equipos que puedan verse afectados por el Cloro. En  caso de no poder utilizar este principio activo, opta r por el de uso habitual en la planta.    Utilizar paños  descartables o toalla de papel y elementos de limpieza de primer uso (no utilizar los que ya  están   en uso en la planta).  Luego de realizada la desinfección, t odos los elementos utilizados en la limpiez a  se deben descartar, colocándose en doble bolsa roja precintada y desechar como residuo patológico.    ¿Dónde realizar la limpieza y desinfección?   El protocolo de limpieza y desinfección debe  abarcar todas las áreas comunes   como vestuarios, pasillos,  comedo r, salas de descanso y áreas y  el sector de trabajo de la persona con caso positivo .  Si bien el virus  no se  propaga a más de 2 metros de distancia, se solicita ampliar el rango de l   área de limpieza . Incluir pisos,  paredes  ( hasta una altura mínima de 2  metros) y superficies de equipos.   Retirar todo el material que la persona haya manipulado, como ser utensilios, planillas y biromes,  instrumentos de control u otros elementos de trabajo, etc. Desechar todo lo que se puede y sanitizar el  resto.    ¿Qué elemen tos de protección personal hay que usar?   El personal de limpieza utilizará equipo de protección   individual adecuado para la prevención de infección  por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto que   incluya:  ropa impermeable   (tipo Tyvek ) ,   cofia  (cubriendo la totalidad del cuero cabelludo y colocada debajo del tyvek),   botas o cubrecalzado,  barbijo ,  doble  guante y protección ocular de montura integral.     Estos EPP deben colocarse antes de  ingresar al sector a desinfectar   Todos los EPP deben retirars e inmediatamente después de salir de la zona desinfectada y desecharse de  mismo modo que los elementos de limpieza   (doble bolsa roja con preci nto). Primero deben retirarse los  segundos guantes, luego retirar todos los elementos de protección y finalmente r etirarse los guantes.   
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Esquema operadores situacion Marzo 20.xlsx
Hoja1

		Acopios y Planta San LorenzoContinuidad de marcha de planta ante comprobación de situación de emergencia - Supuesto: Continuidad de L3 A y L3B, Mercado FAS y Carga de Buque

										Alternativas de reemplazo

		Proceso		Sector		Posiciones de roles		Cantidad mínima de operación		Operador de puesto en hs extras		Operador de otro sector preparado		Eventuales por la cola- Se pone eventuales en otro sector y propia en el puesto		Eventual		Otro origen		Observaciones

		Playa Externa		Adm MP		Garita de ingreso playa externa		1		x		x								Hay dos garitas de ingeso

				Adm MP		Mesa de Ingreso playa externa 		2		x										Hoy no se podría hacer desde otro edificio. Hay que esperar desinfección y habilitación para continuar ingresando CP

				Logística		Playero 		3								x

				Logística		Calador  		2		x						x				En caso de que se deba suspender por desinfectación, está el Calador interno.

				Logística		Recibidor de catre		2		x						x				Hay peritos eventuales

				Logística		Recibidor de analisis		3		x						x				Hay peritos eventuales

				Logística		Coordinador de Playa 		1		x										Hoy sólo hay 4, se pueden curbrir entre ellos. Su función es mantener la playa interna llena.

				Adm Planta		Garita de salida 		1		x						x				Podría hacer las veces de cobrador también

				Adm Planta		Cobrador de Ticket		1		x		x		x

				Adm Planta		Mercado FAS		1		x		x		x

				Adm Planta		Supervisor FAS		1												Podría cubrirse también con Jefe de Adm SL

		Playa interna		Logística		Garita ingreso a Playa (Puesto 2)		1		x		x				x

				Logística		Playero playa interna 		1								x

				Adm Planta		Balanza de ingreso		1		x		x								Hay dos por turno, podrian reemplazarse por hora extra u otro que Anibal H. tiene preparado para pesar. Si no hay muchos camiones, puede operarla uno solo.

				Logística		Tablerista 		1		x		x								Maneja los mov de cinta en puesto comando. Los de otro sector que podrían cubrirlo son: un secador o un operador de campo

				Logística		Op. De campo 		2		x		x

				Logística		Secador  		1		x		x								En condiciones normales hay 4 oficiales y otro que sabe secar. 

				Logística		Plataformas volcadoras propios		24		x				x						En caso de poner eventuales, lo ideal es eventual y propio por pareja

				Logística		Plataformas volcadoras eventuales								x

				Adm Planta		Balanza de Tara 		1		x		x								Hay dos por turno, podrian reemplazarse por hora extra u otro que Anibal H. tiene preparado para pesar. Si no hay muchos camiones, puede operarla uno solo.

				Adm Planta		Mesa de salida (puesto 4)		1		x		x								Un solo edificio. Tiene que ser reemplazado por compañero en hora extra o AH tiene otro

				Logística		Supervisor Logística		1		x		x								Hay un operador que podría realizar las tareas de supervisor. También el jefe de Logística Sergio Shoeder

				Logística		jefe Logistica		1												Podría cubrirse encaso de ser necesario con el Gerente de Producción  - Ariel Lascano

		Produccion Linea 3		Producción		Extractoristas 		2		x		x								Hay uno en tablero y otro en el campo. También pueden realizar la tarea  extractoristas de L1 y L2

				Producción		Preparadores		5		x		x								Podrían realizar la tarea personal de L1 y L2 + horas extras de otro turno

				Producción		Supervisor		1		x		x								Puede ser otro supervisor de L3 o el de L1 o L2

				Producción		Analistas		1												Hoy Marcelo Rossi, si se enferma el jefe Danien Engel

				Producción		Jefe		1												Ariel Lascano o Marcelo Rossi

		Puerto		Puerto		Tableristas 		1		x		x								se puede cruzar las tareas con otro operario de puerto

				Puerto		Operador de campo		5		x		x						x		se puede cruzar las tareas con otro operario de puerto

				Puerto		Recibidores 		2		x		x								se puede cruzar las tareas con otro operario de puerto

				Puerto		Pescanteros 		2		x		x								se puede cruzar las tareas con otro operario de puerto

				Puerto		Supervisores 		1		x		x								Se puede cruzar las tareas con otro supervisor. Caso contario podría cubrirlo el Jefe de Puerto Germán Castagnani

				Puerto		Analistas		2												Hoy son Daniel Santos y Emanuel Venica. Puede reemplazarlos supervisor o Jefe de Puerto

				Puerto		Jefe		1												Podría reemplazarlo Daniel Santos o Emanuel Venica

				Puerto		Coordinacion de embarque		3												Podría hacerlo paulino desde la casa, hoy no va. Los otros dos están yendo a planta

		Servicios		Servicios		Turbinistas 		1		x		x								Hoy hay dos que no están yendo. El supervisor Germán Porta podría cubrir las tareas del operador

				Servicios		Calderas 		1		x

				Servicios		Planta de agua 		1		x

				Servicios		Supervisores 		1

		Calidad		Calidad		Laboratoristas 		2		x										Es uno de los sectores mas críticos. No se podrían conseguir eventuales con facilidad

				Calidad		Supervision

				Calidad		Analista calidad e inocuidad		1												Trabaja desde la casa

		Fermentacion		Fermentación		Operadores 		1												Podría no funcionar fermentación

				Fermentación		 Analista

		Mantenimiento		Mant Ele y Mec		Mecánicos y eléctricos de turno		6		x		x

				Mant Ele y Mec		Mecánicos diurno		4		x								x		es la cantidad mínima. Se podría traer de otra empresa (proveedor) para trabajos puntuales

				Mant Ele y Mec		Eléctricos diurno		3		x								x		es la cantidad mínima. Se podría traer de otra empresa (proveedor) para trabajos puntuales

				Mant Ele y Mec		Instrumentista diurno		1		x		x								en condiciones normales 4/8

				Mant Ele y Mec		Analistas / Supervisor mecánico		1		x		x								debe haber uno para permiso trabajo

				Mant Ele y Mec		Analistas / Supervisor electrico		1		x		x								debe haber uno para permiso trabajo

				Mant Mec		Almacén 		1		x		x								Hay 4,  cualquiera podría operarlo.  En caso de que queden todos en cuarentena se podría utilizar el procedimiento nocturno - apertura con vigiladores. 

		Limpieza		Intendencia		Supervisor 		2												se puede pasar a limpiar una vez a la semana aceptando mas ensuciaciemto sin poner en riesgo la operación

				Intendencia		Operarios L3 		12

				Intendencia		Operarios Puerto 		6

				Intendencia		Operarios Logística 		8

				Intendencia		Operarios playa externa 		2		x				x						Baño y Calada deben estar siempre limpios

		Vigilancia Patrimonial		RRHH		Seguridad de planta														debería proveer Alfa Team

		SHyMA		RRHH		SHyMA Planta		2		x										Firma de permisos de trabajo

		Servicio Médico		RRHH		Enfermería / Médico		1								x

		Acopio La Cautiva		Acopios		Operarios		2		x				x						Podría reemplzarlo un administrativo propio

				Acopios		Administrativos		2		x						x

		Acopio Bandera		Acopios		Operarios		2		x				x						Podría reemplzarlo un administrativo propio

				Acopios		Administrativos		2		x						x

		Acopio Pergamino		Acopios		Operarios		2		x				x						Podría reemplzarlo un administrativo propio

				Acopios		Administrativos		2		x						x

		Acopio Lincoln		Acopios		Operarios		3		x				x						Podría reemplzarlo un administrativo propio

				Acopios		Administrativos		2		x						x
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APRENDE A DIFERENCIAR LOS SINTOMAS

SINTOMAS CORONAVIRUS | DENGUE | GRIPE | RESFRIADO
FIEBRE ALTA El s st NO
105 st NO st st
MOCO NO NO st NO
| CONGESTION NASAL NO NO NO st
ESTORNUDOS E5 POSIBLE NO st st
DOLOR DE GARGANTA ESPOSIBLE | ESPOSIBLE| NO st
DIFICULTAD PARA RESPIRAR s NO NO NO
FLEMA (AMARILLA/VERDOSA st NO NO NO
vomTo NO ESPOSIBLE| I NO
DIARREA NO ESPOSIBLE| SI NO
MUY CANSADO/DEBIL st st NO NO
RX DE PULMON-MANCHA s NO NO NO
CORONAVIRUS:

En caso de tener sintomas se deben comunicar con el 107 03l centro de Epidemiologia Rosarl 0341- 4802200 int. 155
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