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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SALUD DIGITAL COVID 19

Los Manuales de Salud Digital COVID 19-Jujuy, son los instrumentos de comunicacidn e informacion con
los equipos de salud de la Red de Telesalud y Comunicacién a Distancia y los NODOS Telesalud COVID
19 —Jujuy para la actualizacion de los procesos de Telesalud durante la pandemia.

El presente Manual de Salud Digital, presenta los procedimiento de Salud Mental Digital (pasos de seguir
ante la situaciones de teleasistencia en Salud Mental) y la actualizacion de definicion de CASO
SOSPECHOSO.

Todos los procesos sanitarios son de caracter dinamico y van cambiando segun la situacion
epidemiologica definida por el COE.

SALUD MENTAL DIGITAL

El Servicio de Salud Mental Digital se encuentra enmarcado en Decreto de Necesidad y Urgencia
de Emergencia Sanitaria 220-2020, Decreto de Necesidad y Urgencia de aislamiento social preventivo y
obligatorio 297-2020, en Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones 26.657 DR 603/2013 y Ley de
Adhesion Provincial 5.937 DR 7734-5/2018, y en el Plan Provincial de Salud Mental y Adicciones
“EMERGENCIAS: PROBLEMA N2 11: En el abordaje de emergencias y desastres no estd contemplada
adecuadamente la cobertura en Salud Mental. OBJETIVO 1: Incluir a la Salud Mental en la planificacion
de desastres.” (Secretaria de Salud Mental y Adicciones, 2018)

Tiene como objetivo brindar atencidn integral a distancia en el marco de la Pandemia COVID 19
por profesionales de Salud Mental entrenados y organizados en niveles de complejidad de atencién
complementario a la Red Sanitaria, garantizando el cumplimiento del distanciamiento social preventivo,
disminuyendo las posibilidades de contagios por COVID 19 y ofreciendo a la poblacién un servicio
accesible, oportuno, gratuito, accesible, de calidad y eficiente, facilitando la continuidad de cuidados a
los usuarios de la Red de Salud de la Provincia de Jujuy.

Teniendo en cuenta la necesidad de distanciamiento social que incluye la restricciéon de la
circulacién en espacios publicos y la salida del hogar por motivos no esenciales, la Direccién Nacional de
Salud Mental y Adicciones perteneciente al Ministerio de Salud de la Nacion, recomienda promover
todos aquellos mecanismos que posibiliten la no interrupcién de los tratamientos ambulatorios por
motivos de salud mental, adecuandolos a las medidas sefialadas. En funcién de lo antedicho
consideramos necesario recomendar que, en el caso de los tratamientos por problemas de salud mental
gue se realizan en forma ambulatoria, puedan arbitrarse los medios para que los mismos puedan ser
llevados adelante de manera remota. Dada la emergencia sanitaria y la necesidad de una rapida
respuesta de todo el sector salud, se recomienda utilizar aquellos medios de comunicaciéon que hagan
posible la continuidad de tratamientos de salud mental, lo cual a su vez contribuira a evitar recaidas y
permitira contener a las personas en este contexto de emergencia. La estrategia sanitaria indicada por
el Estado Nacional requiere de altos grados de cooperacion y articulacién social entre las personas, por
lo que el cuidado de la salud mental se vuelve un factor fundamental en funcién de fortalecer conductas
adecuadas de auto-cuidado y cuidado de los demas. (Direcciéon Nacional de Salud mental y Adicciones,
2020).



Caracteristicas del incidente critico pandemia de COVID-19:

Se trata de un suceso potencialmente traumatico para las personas que altera las condiciones
de vida y las rutinas generando un importante estrés en la poblacidn. Es posible que esta situacién de
estrés sobrepase la capacidad de algunas personas para sobrellevar la situacién de manera saludable,
equilibrada, como lo hariamos en situaciones normales. Al tratarse de un suceso mundial, se torna dificil
manejar el flujo de informacién que los habitantes reciben. Esto puede generar miedo, angustia y
reacciones inadecuadas. Tenga en cuenta que, ante la incertidumbre del suceso, las personas podrian
no conformarse con las respuestas que reciben telefonicamente por mds completas y claras que estas
sean. (Direccion Nacional de Salud Mental y Adiciones, 2020)

Personas en aislamiento:

Manténgase conectado y mantenga sus redes sociales. Incluso en situaciones de aislamiento,
intente lo mas posible para mantener sus rutinas diarias personales. Si las autoridades sanitarias han
recomendado limitar su contacto social fisico para contener el brote, puede mantenerse conectado por
correo electrénico, redes sociales, videoconferencia y teléfono. (Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), 2020)
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PROCESO SALUD MENTAL DIGITAL:

1. INGRESO DE VIDEOLLAMADA: A través del 0800, SAME 107 o por Botén de Salud
Digital del Ministerio de Salud.

2. SALUD MENTAL DIGITAL: El ingreso puede ser por derivaciéon de 0800 o por Salud Digital
cuando la recepcion de la video llamada y el Triage la realice un profesional que no sea
de Salud Mental. En el caso de que la recepcién de la Video llamada para Triage COVID
19 la realice un profesional de Salud Mental y descarte sintomatologia para COVID 19 se
auto derivara la consulta para seguimiento de Baja Complejidad.

3. COVID 19 POSITIVO: seguird el protocolo especifico para COVID 19. (pagina 10)

4. AGUDO LEVE: Seguimiento por EQUIPO SALUD MENTAL Y ADICCIONES (SMYA) BAJA
COMPLEJIDAD por 15 dias.

5. AGUDO MODERADO: Seguimiento por EQUIPO SMYA MEDIANA COMPLEJIDAD por 30
dias (4 a 8 consultas).

e SIN RESPUESTA: Incorporar seguimiento por EQUIPO SMYA ALTA COMPLEJIDAD
(2 a 3 consultas en primeros 30 dias).

e RESPUESTA ADECUADA: Continuar tratamiento de acuerdo con la patologia
presente.

6. AGUDO GRAVE: Llamar al SAME 107 Salud Mental para internacién en Hospital
Gallardo (Mayores de 15 afios) y Hospital Materno Infantil (Menores de 15 aios)

7. ANTECEDENTES PERSONALES DE PATOLOGIAS DE SMYA Y/O SINTOMATOLOGIA
GRAVE: Seguimiento EQUIPO SMYA MEDIANA COMPLEJIDAD y EQUIPO SMYA ALTA
COMPLEJIDAD. Continuar tratamiento de acuerdo con la patologia presente.

FUNCIONES Y NIVELES DE INTERVENCION EQUIPOS DE SALUD MENTAL DIGITAL:

EQUIPO SMYA BAJA COMPLEJIDAD: Equipos de Salud Mental y Adicciones Salud Digital
Triage COVID19 y derivacion en caso de Caso Sospechoso

Triage Salud Mental y Adicciones en caso de COVID19 No sospechoso

Seguimiento de 15 dias de usuarios de SMYA con Estrés Agudo Leve

Derivacién de usuarios con Episodio Depresivo, Episodio Maniaco, Episodio Psicético Agudo, T.
Consumo de Sustancias, Conductas de Riesgo Suicida

Derivacién de usuarios con Antecedentes Personales Patoldgicos de T. Mentales Severos
(Esquizofrenia, T. Bipolar, T. Depresivo Mayor y Recurrente con y sin Sintomas Psicéticos), T.
Consumo de Sustancias, D. Intelectual, T. Espectro Autista, T. Déficit de Atencidn e
Hiperactividad, T. Generalizado del Desarrollo

EQUIPO SMYA MEDIANA COMPLEIJIDAD:

Seguimiento de usuarios con T. Ansiedad, Episodio Depresivo, Episodio Maniaco, Episodio
Psicotico Agudo, T. Consumo de Sustancias, Conductas de Riesgo Suicida

Seguimiento de usuarios Antecedentes Personales Patoldgicos de T. Mentales Severos
(Esquizofrenia, T. Bipolar, T. Depresivo Mayor y Recurrente con y sin Sintomas Psicéticos), T.
Consumo de Sustancias, D. Intelectual, T. Espectro Autista, T. Déficit de Atencién e
Hiperactividad, T. Generalizado del Desarrollo
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3- EQUIPO SMYA ALTA COMPLEJIDAD:

e Seguimiento Farmacoldgico de usuarios con T. Ansiedad, Episodio Depresivo, Episodio
Maniaco, Episodio Psicético Agudo, T. Consumo de Sustancias, Conductas de Riesgo Suicida

e Seguimiento Farmacolégico de usuarios Antecedentes Personales Patoldgicos de T. Mentales
Severos (Esquizofrenia, T. Bipolar, T. Depresivo Mayor y Recurrente con y sin Sintomas
Psicéticos), T. Consumo de Sustancias, D. Intelectual, T. Espectro Autista, T. Déficit de Atencién
e Hiperactividad, T. Generalizado del Desarrollo

4- SAME SALUD MENTAL 107:
e Evaluacién de Pacientes Agudos Graves
e Traslado de usuarios

5- GUARDIA SMYA GALLARDO Y GUARDIA MATERNO INFANTIL
e Evaluacién de Pacientes Agudos Graves
e Internacidn

PROCESO DE EVALUACION Y TERAPEUTICA SALUD MENTAL.
DIAGNOSTICO:
1. Definir Criterios de Gravedad
2. Realizar y codificar bajo las normas solicitadas por Telesalud SNOMED.
3. Utilizar Escalas de evaluacién para la estandarizaciéon y homogenizacién de los tratamientos.

EVALUACION:

Realizar evaluacidn con instrumentos adecuados al diagndstico, recomenddndose ademas el uso de los
pardmetros de severidad y mejoria de la escala Impresion Clinica Global (CGl) y de la Escala de
Evaluacion de la Actividad Global (EEAG) como instrumento bdsico en la cuantificacion de la
funcionalidad y la gravedad.

El uso de escalas permitira cuantificar la gravedad y la disfuncionalidad de la patologia son a la vez utiles
como criterios de calidad y de remisidn sintomatica (resultados). Deberan ser tenidos en cuenta al
momento de decidir el alta y evaluacién de modalidad de tratamiento.

Evaluacion de Ingreso:

Una vez descartado la epidemiologia positiva para COVID19 se realizaran al momento del ingreso al
sistema las evaluaciones que definen el criterio de admisién a los diferentes niveles de complejidad
mediante evaluacidn del equipo con los instrumentos designados para tal fin.

La Escala de Impresién Clinica Global en su item severidad seré la escala guia de la primera evaluacién y
debera ser utilizada, si lo considera pertinente por cualquier miembro del equipo.

IMPRESION CLINICA GLOBAL SEVERIDAD. (CGl).

Considerando su experiencia clinica con esta poblaciéon de pacientes, ¢Cudn Grave se encuentra el

usuario en este momento?
-0 No evaluado.
-1 Normal no enfermo.
-2 En el limite.



-3 Levemente enfermo.

-4 Moderadamente enfermo.
-5 Marcadamente enfermo.
-6 Severamente enfermo.

-7 Extremadamente enfermo.

ESCALA DE EVALUACION DE LA ACTIVIDAD GLOBAL (EEAG)
Hay que considerar la actividad psicoldgica, social y laboral a lo largo de un hipotético continuum de

salud-enfermedad. No hay que incluir alteraciones de la actividad debidas a limitaciones fisicas (o
ambientales).

e 100 a 91 Actividad satisfactoria en una amplia gama de actividades, nunca parece superado por
los problemas de su vida, es valorado por los demads a causa de sus abundantes cualidades
positivas. Sin sintomas.

e 90 a 81 Sintomas ausentes o minimos (p. €j., ligera ansiedad antes de un examen), buena
actividad en todas las 4dreas, interesado e implicado en una amplia gama de actividades,
socialmente eficaz, generalmente satisfecho de su vida, sin mas preocupaciones o problemas
gue los cotidianos (p. ej., una discusidon ocasional con miembros de la familia).

e 80 a 71 Si existen sintomas, son transitorios y constituyen reacciones esperables ante agentes
estresantes psicosociales (p. ej., dificultades para concentrarse tras una discusién familiar); sélo
existe una ligera alteracion de la actividad social, laboral o escolar (p. €j., descenso temporal del
rendimiento escolar).

e 70a 61 Algunos sintomas leves (p. ej., humor depresivo e insomnio ligero) o alguna dificultad en
la actividad social, laboral o escolar (p. ej., hacer novillos ocasionalmente o robar algo en casa),
pero en general funciona bastante bien, tiene algunas relaciones interpersonales significativas.

e 60 a 51 Sintomas moderados (p. ej., afecto aplanado y lenguaje circunstancial, crisis de angustia
ocasionales) o dificultades moderadas en la actividad social, laboral o escolar (p. e]., pocos
amigos, conflictos con companieros de trabajo o de escuela).

e 50 a 41 Sintomas graves (p. ej., ideacidn suicida, rituales obsesivos graves, robos en tiendas) o
cualquier alteracidn grave de la actividad social, laboral o escolar (p. ej., sin amigos, incapaz de
mantenerse en un empleo).

e 40 a 31 Una alteracién de la verificacion de la realidad o de la comunicacién (p. ej., el lenguaje
es a veces ilégico, oscuro o irrelevante) o alteracidén importante en varias areas como el trabajo
escolar, las relaciones familiares, el juicio, el pensamiento o el estado de animo (p. ej., un hombre
depresivo evita a sus amigos, abandona la familia y es incapaz de trabajar; un nifio golpea
frecuentemente a nifios mas pequenos, es desafiante en casa y deja de acudir a la escuela).

e 30a21Laconducta estad considerablemente influida por ideas delirantes o alucinaciones o existe
una alteracién grave de la comunicacion o el juicio (p. ej., a veces es incoherente, actua de
manera claramente inapropiada, preocupacién suicida) o incapacidad para funcionar en casi
todas las areas (p. ej., permanece en la cama todo el dia; sin trabajo, vivienda o amigos).

e 20 a 11 Algun peligro de causar lesiones a otros o a si mismo (p. €j., intentos de suicidio sin una
expectativa manifiesta de muerte; frecuentemente violento; excitacién maniaca) u
ocasionalmente deja de mantener la higiene personal minima (p. ej., con manchas de
excrementos) o alteracién importante de la comunicacién (p. ej., muy incoherente o mudo).



e 10 a 1 Peligro persistente de lesionar gravemente a otros o a si mismo (p. ej., violencia
recurrente) o incapacidad persistente para mantener la higiene personal minima o acto suicida
grave con expectativa manifiesta de muerte.

e 0 lInformacién inadecuada.

[ ]

LA ESCALA DE AUTOEVALUACION DE LA ANSIEDAD DE ZUNG (EAA)
Comprende un cuestionario de 20 informes o relatos, cada uno referido a manifestaciones

caracteristicas de ansiedad, como sintomas o signos. El conjunto abarca una amplia variedad de
sintomas de ansiedad como expresidn de trastornos emocionales.
Las palabras utilizadas en el cuestionario de la escala han sido escogidas para hacerlas mas accesibles a
la mayoria de las personas, empleando su propio lenguaje. En algunos casos, las personas pueden hacer
preguntas relacionadas con el criterio a que se debe sujetar el procedimiento de marcar determinada
informacidn. Las preguntas generalmente indican el deseo de cooperaciéon con el profesional de la salud
(médico, psicdlogo) y deben ser respondidas de tal manera que induzcan a la persona a dar las
respuestas mas acordes a su realidad personal.
En el formato del cuestionario, hay 4 columnas en blanco encabezadas por “Nunca o casi nunca”, “A
veces”, “Con bastante frecuencia” y “Siempre o casi siempre” (Ver Apéndice A).
Se le da a la persona la lista de frases y se le pide que coloque una marca en el recuadro que considere
mas aplicable a su caso, de acuerdo a como se ha sentido la ultima semana.
Los items tienen direccidn positiva o negativa, por ejemplo, la primera frase “Me siento mas intranquilo
y nervioso que de costumbre” tiene un sentido positivo, mientras que la frase “Me siento tranquilo y
me es facil estarme quieto”, tiene un sentido negativo, pues describe la sensacion opuesta a la que
tienen la mayoria de las personas ansiosas, que es intranquilidad y dificultad para estarse quieto.
Los items que evaluan una direccion positiva son:

1. Me siento mas nervioso(a) y ansioso(a) que de costumbre (item 1)

2. Me siento con temor sin razén (item 2)

3. Despierto con facilidad o siento panico (item 3)

4. Me siento como si fuera a reventar y partirme en pedazos (item 4)
5. Me tiemblan los brazos y las piernas (item 6)

6. Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura (item 7)

7. Me siento débil y me canso facilmente (item 8)

8. Puedo sentir que me late muy rapido el corazén (item 10)

9. Sufro de mareos (item 11)

10. Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar (item 12)

11. Se me adormecen o hinchan los dedos de las manos y pies (item 14)
12. Sufro de molestias estomacales o indigestion (item 15)

13. Orino con mucha frecuencia (item 16)

14. Siento bochornos (item 18)

15. Tengo pesadillas (item 20)

Los items que evaltian una direccién negativa son:

16. Siento que todo esta bien y que nada malo puede sucederme (item 5)
17. Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma facilmente (item 9)
18. Puedo inspirar y expirar facilmente (item 13)
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19. Generalmente mis manos estan secas y calientes (item 17)
20. Me quedo dormido(a) con facilidad y descanso bien durante la noche (item 19)

Tabla 4
indice EAA - Impresién de Equivalencia Clinica

indice EAA Equivalencia Clinica
Menos de 45 | Dentro de limites normales. No hay ansiedad
presente.
45 - 59 Presencia de ansiedad minima moderada.
60 - 74 Presencia de ansiedad marcada a severa.
75 a mas Presencia de ansiedad en grado maximo.

EVALUACION DE MEDIO TERMINO.
Debera realizarse entre los dias 10 a 15 dias de iniciado el tratamiento (EQUIPO SMYA BAJA
COMPLEJIDAD) y debera permitir clasificar a los pacientes en tres grupos de acuerdo con las metas
estipuladas para este momento del proceso terapéutico.
SEMAFORO:

- Verde: mejoria de al menos 2 puntos en CGl severidad.

- Amarillo: mejoria de solo un punto en la CGl de severidad.

- Rojo: sin mejoria en la CGl de severidad.

OBIJETIVO:
Generar alerta para la estrategia terapéutica y/o modificacién de nivel de complejidad de abordaje.
Al momento de la evaluacion de medio término también debera llenarse la escala CGl en su item
MEJORIA.
IMPRESION CLINICA GLOBAL (mejoria).
- 0 No evaluado.

- 1 Muy importante mejoria.

- 2 Muy mejorado.

- 3 Minimamente mejorado.

- 4Sin cambios.

- 5 Levemente empeorado.

- 6 Claro empeoramiento.

- 7 Marcadamente empeorado.

EVALUACION FINAL DE PERIODO AGUDO.

En esta etapa del proceso debera definirse donde ha podido resolverse la demanda aguda del momento
del ingreso

CRITERIOS DE ALTA AGUDA

Debe ser entendido al momento del alta como estratégico, ya que condiciona la evolucion del cuadro

clinico, en especial en primeros episodios y/o primeras recaidas.
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Deberd ser la instancia en que se organicen adecuadamente los procesos terapéuticos subsiguientes.
Entre los dias 10 a 15 se realizara una evaluacion exhaustiva del caso, donde se discutird el curso y
evolucién del proceso terapéutico.

Se tendra siempre en cuenta medidas que favorezcan el seguimiento, la adherencia terapéutica y la
prevencion de las recaidas con insercion en la comunidad.

TRATAMIENTO.

Definido de acuerdo con los protocolos que recomiendan las guias y recomendaciones provinciales,

nacionales e internacionales basadas en la evidencia con base en la comunidad (Direccion Nacional de
Salud Mental y Adicciones, SEDRONAR, Consensos argentinos, APA, CANMAT, OMS-OPS, etc.)
CRITERIOS DE REMISION

Si coincidimos que “todo paciente tiene el derecho a aspirar a una recuperacion plena”, el registro del

cumplimiento o no de los criterios de remisién en el momento de alta son indispensables para
determinar en el seguimiento si los mismos se han cumplido y poder incorporar el prondstico en la
planificacion de los subsiguientes procedimientos terapéuticos. Se hara hincapié en primeros episodios
o primeras recaidas.

- Para episodios Mania- Hipomania. (Young < 6)

- Para episodios Depresion Inventario de Depresion de Beck < 10

- Para Esquizofrenia. Valoracidn en SAPS. (Criterios de Andreassen)

- Para T. Ansiedad La Escala de Autoevaluacién de la Ansiedad de Zung (EAA)

- Para T. Consumo de Alcohol EIDA Escala de Intensidad de Dependencia al Alcohol y DSM V.

- Para T. Consumo de Estimulantes Protocolo para la Atencidén y Derivacidn Sanitaria de personas
con Problematicas por Consumo por Pasta Base y/o Paco, DSM V y/o Cocaine Craving Questionnaire-
Now (CCQ-N-10).

- Para Conductas de Riesgo y/o Intentos de Suicidio Protocolo de Abordaje de Conductas de Riesgo
Suicidas y Auto lesivas
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PROTOCOLO COVID 19

a) CHECK LIST COVID-19 (17/4/20)

1-IDENTIFICACION DEL CASO

Apellido Yy NOMDBIe.......eieireierreeeenererneeeeseececnseeesssaressnnsessnseesessessnssnnes Edad .........
Domicilio Calle......c.ccceceerreeeennenes N°........ Barrio: ......ccccceeeueennea Piso........ Depto. .......
Localidad......cccceeeerurivernenncsnnserinnnes Departamento provincial.........cccvvveceirinensnnesnnnns
Teléfono: (.......... ) SR

Obra Social: Nro afiliado

2- ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS
Personal de Salud: SI NO

Viaje: Ha viajado fuera del pais o de la provincia en los ultimos 14 dias previos al inicio de sintomas?.
(07013 o (Y Desde ....\\.....\eeeerrrruunne. Hasta ....\......\eeeeerrierennn

DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO COVID-19 | 16 de abril 2020- MINISTERIO SALUD NACION

Criterio 1
Toda persona que presente

a-Fiebre (37.5 0 mas) y
b-uno o mas de los siguientes sintomas
e Tos
e Odinofagia
o Dificultad respiratoria
e Anosmia/disgeusia
sin otra etiologia que expligue completamente la presentacidn clinica

Y
c- En los ultimos 14 dias
Haya estado en O Tengaun O Tenga un historial de viaje o residencia en
contacto con casos historial zonas de transmision local (ya sea comunitaria
confirmados de de viaje fuera o por conglomerados) de COVID-19 en
COVID-19 del pais Argentina
Criterio 2
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Todo paciente con diagnéstico clinico y radiolégico de neumonia y sin otra etiologia que explique
el cuadro clinico.

Criterio 3

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

NOTA: Ante la presencia de este como Unico sintoma, se indicara aislamiento durante 72 horas,
indicando toma de muestra para diagnostico por PCR, al tercer dia de iniciado sintomas.

Criterio 4

Todo personal de salud y personal esencial, que presente fiebre 6 dos o mas de los siguientes
sintomas: tos, odinofagia, dificultad respiratoria, anosmia, disgeusia.

NOTA: ante la deteccion de casos sin fiebre, se indicara aislamiento durante 72 horas, indicando
toma de muestra para diagnostico por PCR, al tercer dia de iniciado sintomas.

3-INFORMACION CLIiNICA

Fiebre 37.5C NO.......... ] Fecha de Inicio ....\.c...\eeeeeeen.
TOS NO.......... Sl Fecha de Inicio ....\....\eceouvvr....
Dolor de Garganta NO.......... Sl Fecha de Inicio ....\....\eccouvere...
Dificultad para respirar NO.......... ] PO Fecha de Inicio ....\....\.cccocen.....
Odinofagia NO.......... ) - Fecha de Inicio ....\ec...\eeeeeeeenenn.
Anosmia/disgeusia NO.......... ] Fecha de Inicio ...\.c...\eeeeeeeen.
Agitacion: Mayor al dia de ayer? NO.......... ) [

e Al Caminar? NO.......... ) I

e Al Comer? NO.......... ) I

e Al Descansar? NO.......... ) ISP

Otros sintomas

Diarea: Dolor Articular

Malestar general

Cefalea

Otros (especificar)

Dolor Articular

Vémitos

Conjuntivitis

Dolor Muscular

Dolor abdominal

Congestién

4- Ha tenido contacto con un caso confirmado COVID-19 en los ultimos 14 dias?
e NO.......... Sl Fecha de Inicio ...\.....\eeeerrrennnn.

NOMBRE Y APELLIDO DEL CONFIRMADO

5- Ha llamado al 0800 o consultado a un centro de salud anteriormente?

NO.......... ] Fecha de Inicio ....\.....\eoonnnnn..

SI SE IDENTIFICA CASO SOSPECHOSO

CONSULTAS Y APORTES AL MANUAL DE PROCEDIMIENTO. Dra. Paz Bossio. bossiopaz@gmail.com
San salvador de Jujuy, 19 de abril del 2020
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