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LINEA DE TIEMPO

4/03

Se crea el
COMITE DE
ESPECIALISTAS

9/03

Dia 1:
1° Caso positivo

11/03

Dia 3:
Aislamiento de
localidades por 72 hs.

12/03

Dia 4:

Se crea la comisién de
seguimiento por
emergencia sanitaria.

La provincia se adhie-
re al DNU N° 260/2020

13/03

Dia 5:

Licencia por coronavi-
rus para el sector
publico, personas que
ingresaron del exterior

O se encuentran en
grupo de riesgos.

16/03

Dia 8:
Aislamiento para
grupo de riesgo

Decreto Prov. N°432:
Aprueba Protocolo
Unificado de actuacion
para la etapa de con-
tencion de la emer-
gencia sanitaria por
coronavirus.

- Medidas de higiene
personal y en espacios
de trabajo.

- Suspension de clases.
- Restriccion en admin.
publica.

- Controles policiales.

- Actividad bancaria y
transporte publico:
limitado.

17/03

Dia 9:

Decreto Provincial
N°433: modifica Proto-
colo Unificado de ac-
tuacion para la etapa
de mitigacién de la
emergencia sanitaria
por coronavirus

Aislamiento Social
Obligatorio para todos
los ciudadanos

- Transporte publico:
limitado, cada 30 min.
- Transporte de larga
distancia: suspendido.
- Puestos Limitrofes:
restringidos.

- Bares y Restaurantes
solo delivery.



LINEA DE TIEMPO

30/03

Dia 22:
Decreto 466
Prorroga medidas

vigentes a partir del
01/04 hasta el 12/04

12/04

Dia 35:

Decreto 488
Prorroga ASPO hasta
el 26 de abril.

Adhesion a Decisio-
nes Administrativas
del Jefe de Gabinete.

Nuevo Protocolo
Unificado con

- Medidas generales

- Educacion

- Actividades comer-
ciales, industriales,
productivas de bienes
Y servicios.

- Circulacién y
Transporte.

26/04

Dia 49:
Prorroga decreto na-

cional - Vigencia hasta
el 10 de Mayo.

Decreto n° 534

28/04.

Dia 51:

Decreto N°540:
Medidas generales y
especificas.

Clasificacion de
Localidades por nivel
de riesgo:

. Criticas
- Criticidad media
- No criticas

10/05 ---

Dia 63:

Decreto N°560:
Prorroga de ASPO
hasta el 24 de Mayo.

Se ratifica la clasifica-
cion de localidades
por criticidad.



Evolucion de detenidos en la provincia
Periodo 16/03/2020 al 21/05/2020
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CIRCULACION DE TRANSPORTE PUBLICO POR COVID -19 ‘@'

Los colectivos modificaron
parte de sus recorridos.

Se intensifica la circulacion
por las avenidas para evitar
aglomeracion de personas en
el microcentro de Resistencia.
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HACO Estado de situacion
obierno de todos Del sistema sanitario
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Obras en 14 Hospitales
Yy Centros de salud

57 Camas para aislamiento

HOSPITAL
CASTELLI

HOSPITAL

LA LEONESA

HOSPITAL
SAENZ PENA

HOSPITAL
PLAZA

HOSPITAL
FONTANA

HOSPITAL
EL SAUZALITO

HOSPITAL

C. SALUD

BQUERAS. CHARADAI




Obras en 14 Hospitales
Yy Centros de salud

P TAL PERRANDO

HOSPITAL
MACHAGAI

P. SANITARIO
TRES POZOS

C. SALUD
B° MAPIC

+ CONSTRUCCION H. MODULAR
Con 80 camas en total

C. SALUD

P. DEL INDIO




Capacidad de camas en sistema publico y privado

=COM data

Estado general de las cam </ 7

©® Disponible ® Ocupadas

Situacion de los internados

26
24
8
6
Fallecido  Grave Leve Critico

497 459
Cantidad Disponible
38

Ocupadas

24

Positivos COVID-19

O b4

Recuento de Internados

® Ocupadas @ Disponible

Clinica Klinic S.R.L (Barranqueras) .

Cordis Instituto de Corazon

Hospital 4 de Junio "Dr. Ramon Carrillo"
Hospital Bicentenario Castelli

Hospital Julio C. Perrando

Hospital Modular Covid

Hospital Pediatrico "Dr Avelino L. Castellan”

Sanatorio Antartida
Sanatorio Chaco Central
Sanatorio Chaco Oeste
Sanatorio Femechaco
Sanatorio Frangioli

Clinica Klinic S.R.L (Barrangueras) 2 0
Cordis Instituto de Corazon 3 0
Hospital 4 de Junio "Dr. Ramon Carrillo" 14 0
Hospital Bicentenario Castelli 49 0
Hospital Julio C. Perrando 58 20 27
Hospital Modular Covid 80 0
Hospital Pediatrico "Dr Avelino L. 28 4 4
Castellan"
Sanatorio Antartida 8 0
Sanatorio Chaco Central 9 1 5
Sanatorio Chaco Oeste 9 0

Cantidad de camas por establecimientos
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Capacidad de camas en sistema publico =COM data

Estado general de las camas Situacion de los internados

Establecimiento Disponible Ocupadas  Positivos COVID-19
v . V'S
® Disponible ®Ocupadas 17 Hospital 4 de Junio "Dr. Ramon Carrillo” 14 0
Hospital Julio C. Perrando 58 20
e Hospital Pediatrico "Dr Avelino L.
Castellan”
4
3

Grave Fallecido Leve Critico

Cantidad de camas por establecimientos

253 229 ® Ocupadas ® Disponible

Cantidad Disponible ; : . . . . . . .
24 Hospital 4 de Junio "Dr. Ramoén Carrillo” - . : : : : : :
Ocupadas Hospital Bicentenario Castelli — : ; : :

3 1 Hospital Julio C. Perrando

Positivos COVID-19 Hospital Modular Covid

é-) 3 4 Hospital Pediatrico "Dr Avelino L. Castellan”

Recuento de Internados
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Capacidad de camas en sistema privado =COM data

Estado general de las camas Situacion de los internados
@ Disponible ®Ocupadas Clinica Klinic S.R.L (Barranqueras) 2 0
16 Cordis Instituto de Corazén 3 0
Sanatorio Antartida 8 0
Sanatorio Chaco Central 9 1 5
Sanatorio Chaco Oeste 9 0
7 Sanatorio Femechaco 12 3 4
Sanatorio Frangioli 6 0
4 3 Sanatorio Galeno 22 2 3
- Sanatorio Guemes 79 0
Sanatorio La Sagrada Familia 29 1 2
Fallecido  Grave Leve  Critico Sanatorio Materno Infantil 4 0
Cantidad de camas por establecimientos
244 230 ® Ocupadas @ Disponible
Cantidad Dlsponlble Clinica Klinic S.R.L (Barranqueras) . : : : : : : : :
14 Cordis Instituto de Corazon - E E E E E E E E
Sanatorio Antartida v o . u e 1 0 '
Ocupadas Sanatorio Chaco Central : : : : : : :
| Sanatorio Chaco Oeste : : : : : : :
Sanatorio Femechaco E E E E E E E
2 3 Sanatorio Frangioli S : : : : : : : :
Sanatorio Galeno NN : : : : : :
Positivos COVID-19 Sanatorio Guemes :
Sanatorio La Sagrada Familia jj : : : : :
Sanatorio Materno Infantil S : : : : : : : :
é_) 30 T ; ; ; ; ;
Recuento de Internados 0 10 20 30 40 >0 60 70 80




Comparativa casos confirmados y fallecidos
Argentina - Ecuador - Brasil - Chile

314.769
Argentina

+100.000 B Argenti
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Comparativa tasa de letalidad
Europa - América - Argentina

Europa Ameérica Argentina

, Tasa de

, Tasa de Tasa de

Pais letalidad Pais letalidad Provincia letalidad
Francia 20% México 11% Chubut 12,5%

Italia 14% EE.UU. 6% Mendoza 9.9%

Holanda 13% Bolivia 4% Cérdoba 6%

Suecia 12% Bs. As. (Prov.) 5,2%

Portugal 4% Uruguay 3% Misiones 4%




DO =COM data

América V' Argentina '

Mapa global COVID-19 por tasa de letalidad
|

Mapa global por tasa de letalidad

Pals Casos Fallecidos Recuperados Tasa de letalidad
4 %

Argentina 9.931 416 3.032

Dispersion entre casos v fallecidos en America Latina

Las lineas con guiones :
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/Covid-19 Chaco

Activos confirmados Resistencia Total Prov.

RESISTENCIA 293 293 293
BARRANQUERAS 29 29
FONTANA 20 20
PTO. VILELAS 3 3

Otras localidades 11

|
& CHACO Cobiernode todos TS T



/Covid-19 Chaco

Tasa de
Letalidad

Pacientes positivos activos segun categoria

BARRIO TOBA 138 9
GERIATRICO 3 595@ /@
LUGARES DE ENCIERRO 22

|
&) CHACO Gobierno de todos




Relacion entre testeos y casos confirmados =COM data

Si un pais no hace ningun test, podria llegar a afirmar que no tiene ningun caso de Covid-19. Y en el lado contrario, si un pais es capaz de testear a todos y cada uno de sus ciudadanos y ciudadanas, tendria un
mapa exacto de los casos reales de COVID-19 en su pais, y sin duda seria el pais con mas casos por millon de habitantes contagiados. Esto, evidentemente, penaliza en las estadisticas a los paises que hacen mas
test, porque por pura ldgica matematica son los que tienen mas casos», ha dicho el Precidente de Espana Pedro Sanchez.

El analisis de la Universidad de Oxford considera que la cantidad de pruebas por caso confirmado es un mejor indicador para comprender la propagacion real del virus, porque «un pais que realiza pocas pruebas
para cada caso que confirma no esta probando lo suficiente como para que el numero de casos confirmados arroje una imagen confiable de la verdadera propagacion del virus.

Este indicador para el Reino Unido es de 4,3; Korea del Sur 11,1 ; Italia 24,3. Para Argentina este Indicador es de 7 y para la provincia del Chaco este indicador es de 8.

Relacion entre Testeos y Casos Confirmados x Millon de Habitantes por Provincia

Provincia Casos x Millon de Testeos x Millon de  Testeos x Casos A 1
Habitantes Habitantes Confirmados 400
caba 1337,6 1749,2 1
Tierra del Fuego 1077,7 11173,6 10 1200 caba
Chaco 636,9 4961,7 8
Rio Negro 525,8 4187,1 8
Argentina 232,3 1682,2 7 1000
Tierra del Fuego

Nuequen 207,1 3056,3 15 ;‘_,

-
Buenos Aires 201,0 1629,6 8 =

< 800
La rioja 189,8 3281,6 17 %
Santa Cruz 179,8 1955,8 11 E
Cordoba 130, 1 2091,2 16 = co0

>
Corrientes 79,5 1828,2 23 § Chaco
Santa Fe 76,0 2169,5 29 S
Mendoza 51,7 479,4 9 400 R1o Negro
Tucuman 26,4 1481,6 56
Santiago del Estero 24,5 780,8 32 Bueps Ayes La rioja
San Luis 23,8 543,8 23 200

Argentina
Entre Rios 23,5 729,6 31 Mendoza  Samtaeng Nuequen
- LA pampa UJ‘UY Cordoba Santa Fe

Misiones 22,8 21,4 32 , DA Yobrientes
La pampa 15,8 574,2 36 v 0 mil 2 mil 4 mil 6 mil 8 mil 10 mil 12 mil

Testeos x Millon de Habitantes



Tiempo de duplicacion y tasa de contagio =COM data

Este indicador se calcula a partir del logaritmo de 2, dividido la pendiente (coeficiente beta)
de la regresion lineal de los logaritmos de los casos acumulados, de los ultimos 7 dias.
La tasa de de contagio es igual a la pendiente (coeficiente beta) de la regresion logaritmica.

@ Tiempo de Duplicacion @Tasa de Contagio
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COM data

Casos confirmados, recuperados y activos

® Confirmados @Recuperdos @ Activos
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Casos confirmados acumulados y confirmados por dia =COM data

Total de Confirmados Acumulado y Confirmados por Dia (Media movil 5 dias)

®
700

600
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oe® 400

o-0-® " 300

-7 200

A
iy -=u|.ll"
..-...“@.....0-4-0.' »
o 100

Total Casos Confirmados Confirmados por Dia Dias de Duplicacion Tasa de Contagio Y=

703 13,40 18,05 3,.8%



Influencia de los focos de contagio =COM data
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Duracidén de los focos de contagio mas importante

=COM data

por fecha de Inicio de sintomas y cantidad de infectados

Duracion de los Focos de Contagio Mas Importantes por Fecha de Inicio de Sintomas y Cantidad de Infectados

Legend @BARRIO GRAN TOBA @CLUSTER FRESENIUS @CLUSTER GUEMES @CLUSTER M. @CLUSTERP. S. @CLUSTER PERRANDO @CLUSTER RETIRO @IMPORTADO @SANATORIO CHACO @SANATORIO MODELO

«

]:I“ E‘OCO Mar 08 Mar 22 Apr 05 Apr 19 May 03 May 17

| IMPORTADO I 1300 i
2 CLUSTER M. I 500
3 CLUSTER RETIRO P 1100
4 CLUSTER PERRANDO S 600 i
5  CLUSTERP.S. P 900
6 SANATORIO MODELO I 2500 i
7 CLUSTER FRESENIUS D 20
8 SANATORIO CHACO I 5 00 i
9  CLUSTER GUEMES D 500
10 BARRIO GRANTOBA I 500

=
o
e
R
e

Total Casos Confirmados

338

Total Muertes

195

Distribucion por Grupo Etario

Grupo Etario @00 A 09 @10A 19 @20A 29 @30A 39 ®40A 49 @50A 59 @60A 69 @70 A99

9,3% 13,4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%



Etapas observables de la propagacion del virus =COM data

Etapa A: Ningun caso detectado. Se trata del periodo entre el momento en que se informo la enfermedad en China (31 de diciembre de 2019) y el dia del primer caso confirmado en un determinado lugar. eSS

Etapa B: Propagacion lenta. El periodo entre el primer caso registrado y el dia en que el nimero de casos diarios confirmados supera un umbral de niveles bajos (en este caso, cuando diariamente hay mas
de una persona contagiada por millon de habitantes). 1 9 3 3
Etapa C: Propagacion acelerada. El periodo en el que los casos diarios confirmados siguen siendo elevados (mas de una persona contagiada por millén de habitantes) y aumentan consistentemente. Esta (
etapa acaba con el pico de la ola de contagios una vez que el nimero de nuevos casos comienza a disminuir.
Etapa D: Propagacion desacelerada. El periodo en que los casos confirmados siguen siendo elevados pero el nUmero disminuye consistentemente.
Etapa E: Niveles bajos estables. El periodo después de que los casos diarios confirmados disminuyen a niveles bajos (menos de una persona contagiada por millon de habitantes) y dejan de aumentar

0,37

Var. Nuevos x Millon

consistentemente.

Etapas observables de la propagacion del COVID-19 en el Chaco

Etapa A @B ©C D @Casos Nuevos por Millon de habitantes (media movil 5 dias)
20

15

10

Etapa

23 24 25 26 27 28 29 30 311 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 3001 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
marzo abril mayo



Indice por cluster de movilidad =COM data

Fecha 1.Alta 2 Media 3.Baja Total A Evolucion Diaria de los Clusters de Movilidad (con respecto al dia 6 de marzo gu

6 de marzo 100 % 100% 100% 100% Fecha (6 de marzo - 18 de mayo) -Valor respecto al dia 6 de marzo

7 de marzo 104 % B83% 45% B6% 1. Alta 2 Media

8 de marzo 104 % 66% 22% T6% __

9 de marzo 99 % 0% 84% 93% 100 %

10 de marzo 100 % 9% 93% 97%

11 de marzo 104 % 94% 106% 101%

12 de marzo 102 % 96 % 91% 98% 50 %

13 de marzo 102 % 91% 79% 94%

14 de marzo 105 % 80% 40% 84%

15 de marzo 105 % 2% 22% 15% 8 de marzo 17 de mayo 8 de marzo 17 de mayo 8 de marzo 17 de mayo
16 de marzo 104 % 83% 62% 89%

17 de marzo 107 % 80% 47% B6%

18 de marzo 104 % 69% 28% T78%

19 de marzo 107 % 71% 28% B80%

20 de marzo 107 % 66% 23% T78%

21 de marzo 107 % 62% 17% 75%

22 de marzo 105 % 5% 15% 73%

23 de marzo 105 % 60% 15% 73% F@faﬂ a

24 de marzo 105 % 59 % 5% 73% S m 45

25 de marzo 106 % 65% 24% T1% . IVIENDAS 4‘9:/;;9 N;

26 de marzo 105 % 62% 18% 75% s 4 Q
27 de marzo 105 % 63% 19% 75% “aneda

28 de marzo 103 % 5% 16% 72% O/ o
29 de marzo 102 % 54% 13% 70% Antequeg:
30 de marzo 104 % 62% 18% 74% }
31 de marzo 106 % 59% 15% 73% s | !
1 de abril 106 % 65% 24% T1% Barrio SaniPed rc:-

2 de abril 105 % 65% 18% 75% N Pescador

3 de abril 106 % 67% 24% 78% b o ABEE. Ca
4 de abril 106 % 63% 17% 75% £Y . Claster de

5 de abril 105 % 56% 14% 72% o Movilidad

6 de abril 106 % 68% 23% T78% o 4

7 de abril 106 % 68% 24% 78% B@Fa nqueras B 1. Alta

8 de abril 107 % 70% 25% 79% B 2. Media

9 de abril 107 % 6% 21% T1% " @ 3. Baja

10 de abril 107 % 57% 14% 73% ¥ {

Santa Rosa Island

11 de abril 107 % 65% 18% 76% Vv | e .
mapbax &(‘ © Mapbox © OpenStreetMap Improve this map

12 de aburil 107 % 58% 15% 74% b



=COM data

Mapa de movilidad en funicon de las lineas telefénicas
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Numeros basicos de reproduccion RO =COM data

En epidemiologia, el nGmero basico de reproduccidn de una infeccion (también llamado ritmo basico de reproduccion, ratio reproductiva basica y denotadas por RO, r sub-cero) es el nUmero
promedio de casos nuevos que genera un caso dado a lo largo de un periodo infeccioso.

Cuando RO< 1 la infeccion muere tras un largo periodo. Pero si RO > 1 la infeccion puede llegar a propagarse ampliamente entre una poblacion.
Generalmente, cuanto mas grande RO es tanto mas dificil controlar la epidemia.

Evolucion RO Estimado Promedio y Ro Suavizado

Limite inferior estimado @ Unbral @ Limite superior estimado @ Ro estimado promedio - Ro Suavizado

3
2 AN
\\/ ) \'\/ /\ VIO
f_-.\.
] /\ ﬂ_/\ / \._J
N/\'"‘ —
Mar 22 Mar 29 Apr 05 Apr 12 Apr 19 Apr 26 May 03 May 10 May 17
RO Estimado Promedio Limite Inferior Estimado Limite Superior Estimado RO Suavizado

1,09 0,92 1,26 1,09



Mapa de riesgo de la ciudad de Resistencia =COM data

RIESGO
¢ BALLLLE
¢ ' e CRITICO LEVE MODERADO SIN ACTIVOS
BARRIO | f oo
SANPABLO SANTIAGO A Barrio Activos  Muertes Recuperados Pob. Pob. mas A
- < de 60 anos
Recm otk TOBA 42 2 2 1.008 114
CHELLIYI 28 0 0 440 50
ASENTAM. CAMALOTE 8 0 0 248 28
S'-BM‘_[‘S--- - COTAP : 5 0 0 56 6
« VIVIENDAS LA ISLA VILLA ENCARNACIEN 5 1 2 2.796 315
AN DE JESUS
ol 46 VIVIENDAS 4 0 0 188 21
AMERICA 4 0 2 1.756 198
ALTABE
CENTRO 4 2 21 26.804 3.018
‘; / S/N 4 0 3 3116 351
.é'Es s - Resistencia VILLA CENTENARIO 4 1 9 7.780 876
AR e W e ; 90 VIVIENDAS 3 0 0 372 42
&3 L T » JBELGRANO * o
/ f & e i B° ESPADA 3 1 3 4.076 459
W pY . VILLA " " N
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.;&e" f - WA TOMA VILLA AUSUNCIEN 3 0 0 1756 198
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L B
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| VILLA DON RAFAEL 2 0 1 2.080 234
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VILLA LIBERTAD 2 0 2 7.364 829
LEVE v
VILLA LUISA 2 0 0 1424 160
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Mapa de calor segun estado y grupo de riesgo
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=COM data
Estado

Riego

Mayores de 60 Anos Menores de 60 ARos

Barrio Activos Recuperados Iotal
TOBA 45 45
CENTRO 7 19 26
CHELLIY] 22 22

10 3 13
VILLA CENTRAL NORTE 2 8 10
VILLA PALERMO 1 4 6 10
ASENTAM. CAMALOTE 9 9
VILLA CENTENARIO 2 7 9
VILLA GHIO 9 9
B° PROVINCIAS UNIDAS 1 / 8
VILLA ENCARNACION DE JESUS 7 1 8
VILLA LUISA 8 8
B° ESPADA 5 2 7
Total 240 191 431 M
Recuperados Activos Activos Mayores de 60 anos



Mapa de Casos Confirmados la Ciudad de Resistencia
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Estado
Barrios Activos Viviendas Pob. Pob. mas
de 60 anos
-
TOBA 47 252 1.008 114
CHELLIY] 29 110 440 50
ASENTAM. CAMALOTE 10 62 248 28
VILLA GHIO 7 252 1.008 114
VILLA ENCARNACIEN DE JESUS 6 699 2.796 315
COTAP 5 14 56 6
46 VIVIENDAS 4 47 188 21
AMERICA 4 439 1.756 198
B° UOM 4 74 296 33
CENTRO 4 6.701 26.804 3.018
S/N 4 779 3.116 351
VILLA AUSUNCIEN 4 439 1.756 198
VILLA CENTENARIO 4 1.945 7.780 876
VILLA CENTRAL NORTE 4 1132 4528 510
VILLA LUISA 4 356 1424 160
90 VIVIENDAS 3 93 372 42
B° ESPADA 3 1.019 4.076 459
PLAN 96 VIV. SEJCH 3 138 552 62
VILLA PUPPO 3 295 1.180 133
Viviendas Poblacion Mayores de 60




i ®
Aglomeraciones de casos activos a menos de 200 mts. de distancia =COM data
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Mapa de clasificacion por riesgo =COM data

Mapa por Clasificacion de Riesgo Clasificacion de Riesgo
Clasificacion de Riesgo @ Con casos acti... ® Con casos a... @Sin casos /... = Sin casos ... , _
. , . Sin casos activos /Alta
Con casos activos /Alta Celiy RS e Sin casos / Poblacion rural circulacion o grandes
densidad de poblacion densidad de poblacion J

conglomerados

Municipios

Municipio Mayor de  Densidad Km2 » 'Municipios
L] 60 anos
I:I v
|:| RESISTENCIA 32.855 6057 6 9
L] PRESIDENCIA ROQUE 10.417 2974
[] SAENZ PENA
L BARRANQUERAS 2731 4618 Ppoblacion mayor de 60 afios
E VILLA ANGELA 4.615 2017
I:l GENERAL SAN MARTIN 3.492 2170
= QUL 33 122 105.671
[] CHARATA 3.121 2693
L] LAS BRENIAS 2.943 2093 peplEEiGRToEl
E JUAN JOSE CASTELLI 2.918 1781
|:| MACHAGAI 2.769 1424
0 TRES ISLETAS 2347 532 ‘| 0 5 5 2 5 9
L] FONTANA 2.016 3566
L] Total 105.671 2645
Distribucion de la Poblacion por Grupo Etario Distribucion de la Poblacion por Clasificacion de Riesgo y Grupo Etario
105.671 (10,01%) —\ @ censo.De 0 a 14 anos @censo.De 15 a 59 afos @ censo.Mayor de 60 afos
0,
< 320.407 (30,36%) Sin casos / Poblacién rural 34,52% 56,29% 9,19%
®De 0 a 14 anos
Con casos activos /Alta densi... 26,66% 62,63% 10,71%
®De 15 a 59 anos
Sin casos activos /Alta circula... A % A
.Mayor de 60 afos / 30,70% 59,30 10,00%
Con casos activos /Baja densi... 29,20% 60,58% 10,22%
629.181 (59,62%) —

0% 20% 40% 60% 80% 100%
censo.De 0 a 14 anos, censo.De 15 a 59 afos y censo.Mayor de 60 anos



/Covid-19 Chaco

DDJJ
AUTOEVALUACION

A

DDJJ PARA
CIRCULAR

SISTEMA INTEGRADO
DE TURNOS ELECT.

Circulacion de caracter diario Circulacion de caracter eventual

|
&) CHACO Cobierno de todos



DDJ]J] Autoevaluacion

Se trata de un autodiagnodstico en formato de formulario de consultas estandar elaborado por

especialistas de

aplicaciones se

Ministerio de Salud. El concepto de vinculacion y paso previo de |las otras dos

nasa en el compromiso ciudadano, evaluando que al momento de circular no

se presenten sintomas potencialmente peligrosos para el contagio al resto de |la sociedad.

DDJ]J] para Circular

Cualguier ciudadano que se encuentre habilitado a circular en el marco de las actividades ex-

ceptuadas, y que ello conlleve en forma diaria a un movimiento fuera de su ambito de residen-

ciay al ingreso al micro/macrocentro, deberia completar un formulario en caracter de DDJJ en

donde justifiqgue la excepcion. Este formulario debe estar relacionado con la previa DDJ1J de

Autoevaluacion.

Sistema integrado de turnos electronicos

Se deberd solicitar un turno digital, para circular e ingresar al macro/microcentro por servicios

habilitados y/o esenciales, que no esten en su zona geografica autorizada. Este formulario

debe estar relacionado con la previa DDJJ de Autoevaluacion.
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