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Sección
Oficial
◢ DECRETOS
GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
 
DECRETO N° 476/2021
 

LA PLATA, BUENOS AIRES
Domingo 11 de Julio de 2021

 
VISTO el expediente N° EX-2021-17316269-GDEBA-DPALMSALGP, mediante el cual tramita la prórroga del artículo 3°
del Decreto N° 132/2020, del Decreto N° 203/2020 y de la delegación de facultades del Decreto N° 270/21, para la
implementación de las medidas temporarias, focalizadas y de alcance local para prevenir y contener los contagios por
COVID-19, de conformidad con el Decreto Nacional N° 287/21, prorrogado y modificado por los Decretos Nº 334/21, N°
381/21, Nº 411/21 y N° 455/21, y
 
CONSIDERANDO:
Que por Decreto Nacional N° 260/2020 se amplió, por el plazo de un (1) año, la emergencia pública en materia sanitaria
establecida por Ley N° 27.541, en virtud de la pandemia declarada por la Organización Mundial de la Salud (OMS), en
relación con el nuevo coronavirus (COVID-19);
Que desde el origen de la pandemia de COVID-19 se han detectado variantes del SARS-CoV-2 en diversos países: VOC
202012/01, linaje B.1.1.7, identificación originaria en el Reino Unido de Gran Bretaña e Irlanda del Norte; variante 501Y.V2,
linaje B.1.351, identificación originaria en la República de Sudáfrica; variante P.1, linaje B.1.1.28 y variante P.2.,
identificación originaria en la República Federativa del Brasil, linaje B.1.556, identificación originaria Nueva York, linaje
B.1.427/29, identificación originaria en California, ambos de Estados Unidos, por lo que se han venido desarrollando
estrategias para disminuir su ingreso al país;
Que, en la situación actual, el Poder Ejecutivo Nacional dispuso prorrogar, por medio del Decreto N° 167/21, el régimen de
excepción implementado a través del Decreto N° 260/2020 y el TÍTULO X de la Ley N° 27.541, hasta el día 31 de diciembre
de 2021;
Que mediante el Decreto N° 132/2020, ratificado por Ley N° 15.174 y prorrogado por los Decretos Nº 771/2020 y Nº
106/21, se declaró la emergencia sanitaria en el territorio bonaerense, al tiempo que se previó la adopción de diversas
medidas necesarias a los fines de la contención del nuevo coronavirus (COVID-19) y de evitar el contagio y su propagación
en la población;
Que, en ese sentido, su artículo 3° dispuso suspender, durante un plazo de quince (15) días contados a partir de su
dictado, en el ámbito de la provincia de Buenos Aires, la realización de todo evento cultural, artístico, recreativo, deportivo y
social de participación masiva y, en forma consecuente, las habilitaciones otorgadas por los organismos provinciales para
la realización de eventos de participación masiva, cualquiera sea su naturaleza, estableciendo la posibilidad de prorrogar el
referido plazo, según las recomendaciones efectuadas por el Ministerio de Salud;
Que por Decreto Nacional N° 297/2020 se estableció, para todas las personas que habitan en el país o que se encuentren
en él, la medida de “Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio”, durante la cual dichas personas debían permanecer en
sus residencias habituales o en el lugar en que se encontraren, desde el 20 y hasta el 31 de marzo de 2020, pudiéndose
prorrogar este plazo por el tiempo que se considere necesario en atención a la situación epidemiológica;
Que, a raíz de lo dispuesto por la referida norma, mediante los Decretos N° 166/2020 y N° 167/2020 - ratificados por Ley N°
15.174- y N° 249/2020 -convalidado por Ley N° 15.225-, se dispuso la suspensión de determinados plazos administrativos,
encontrándose su vigencia supeditada a la de aquella dispuesta por el artículo 3° del Decreto N° 132/2020;
Que, por su parte, el Decreto N° 203/2020 suspendió, desde el 1° hasta el 12 de abril, el deber de asistencia al lugar de
trabajo a todo el personal de la Administración Pública Provincial, cualquiera sea su modalidad de contratación y/o régimen
estatutario, estableciendo la figura de “trabajo domiciliario” desde el lugar de aislamiento, cuando la naturaleza de las
prestaciones lo permitieran, con las excepciones allí previstas;
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Que, en virtud de la evolución de la situación epidemiológica, el Poder Ejecutivo Nacional, a través de los Decretos N°
325/2020, N° 355/2020, N° 408/2020, N° 459/2020, N° 493/2020, N° 520/2020, N° 576/2020, N° 605/2020, N° 641/2020, N°
677/2020, N° 714/2020, N° 754/2020, N° 792/2020, N° 814/2020, N° 875/2020, N° 956/2020, Nº 1033/2020 N° 67/21, Nº
125/21 y Nº 168/21, dispuso sucesivas prórrogas de las medidas de “Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio” y de
“Distanciamiento Social, Preventivo y Obligatorio”;
Que, como consecuencia de ello, mediante los Decretos N° 180/2020, N° 255/2020, N° 282/2020, N° 340/2020, N°
433/2020, N° 498/2020, N° 583/2020, N° 604/2020, N° 689/2020, N° 701/2020, N° 771/2020, N° 774/2020, N° 884/2020, N°
944/2020, N° 976/2020, Nº 1103/2020, Nº 1231/2020, N° 40/21, Nº 106/21, Nº 128/21, Nº 178/21 -modificado por Decreto
N° 181/21-, N° 270/21, N° 307/21, Nº 361/21 y N° 403/21, este Poder Ejecutivo prorrogó la vigencia del plazo de la
suspensión dispuesta por el artículo 3° del Decreto N° 132/2020, ratificado por Ley N° 15.174, y del Decreto N° 203/2020,
venciendo la última prórroga el 9 de julio del corriente;
Que, ante el acelerado aumento de casos y teniendo en cuenta que la situación epidemiológica en las distintas zonas del
país ha adquirido características diferentes, no solo por las particulares realidades demográficas y por la dinámica de
transmisión, sino también por las medidas adoptadas para contener la expansión del virus a nivel nacional, provincial, de la
Ciudad de Buenos Aires y municipal, el Poder Ejecutivo Nacional, mediante Decreto N° 235/21, modificado por Decreto Nº
241/21, dispuso una serie de medidas temporarias, intensivas, focalizadas geográficamente y orientadas a las actividades y
a los horarios que conllevan mayores riesgos;
Que, en ese marco, se estableció que cada jurisdicción debía implementar estrategias específicas y adaptadas a la realidad
local en relación con la prevención, la atención, el monitoreo y el control de su situación epidemiológica, debiendo
identificar las actividades de alto riesgo, según la evaluación de riesgos en el ámbito regional correspondiente;
Que, con fecha 1° de mayo del corriente, el Poder Ejecutivo Nacional dictó el Decreto N° 287/21, prorrogado y modificado
por los Decretos N° 334/21, N° 381/21, Nº 411/21 y N° 455/21 hasta el 6 de agosto de 2021, con el fin de proteger la salud
pública, lo que constituye una obligación indelegable del Estado Nacional, en el marco de la declaración de pandemia
emitida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) con fecha 11 de marzo de 2020 y de la emergencia pública en
materia sanitaria, ampliada por el Decreto N° 260/2020 y su modificatorio y prórroga, y en atención a la situación
epidemiológica y sanitaria existente en las distintas regiones del país con relación a la COVID-19;
Que en el entendimiento de que no resulta aconsejable que el país implemente veinticuatro (24) estrategias sanitarias
diferentes para hacer frente a la pandemia de COVID-19, toda vez que, tarde o temprano lo que sucede en las
jurisdicciones de mayor densidad poblacional impacta en las restantes zonas del país, la referida norma dispuso como
marco normativo federal las medidas generales de prevención respecto de la COVID-19 aplicables en todo el país y las
disposiciones locales y focalizadas de contención de contagios; asimismo, atento la condición de agentes naturales del
Gobierno Federal, facultó a los gobernadores y las gobernadoras de provincias, al Jefe de Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires y al Jefe de Gabinete de Ministros, según el caso, a adoptar ciertas medidas ante la verificación de
determinados parámetros epidemiológicos, con el fin de mitigar la propagación del virus SARS-CoV-2 para prevenir y
contener su impacto sanitario;
Que en el ámbito nacional la incidencia en algunos aglomerados urbanos continúa elevada, con alta tensión en el sistema
de salud, y ocho (8) de las veinticuatro (24) jurisdicciones registran más del ochenta por ciento (80%) de ocupación de
camas de terapia intensiva, lo que genera riesgo de saturación y aumento de la mortalidad; asimismo veintidós (22) de las
veinticuatro (24) jurisdicciones presentan alta incidencia en promedio –doscientos cincuenta (250) casos cada 100 mil
habitantes en los últimos catorce (14) días-, y ocho (8) de ellas superan los quinientos (500) casos cada 100 mil habitantes
en los últimos catorce (14) días, y en virtud de que nos enfrentamos a una sola pandemia que inexorablemente se expande
sobre todo el territorio, sin reconocer límites ni jurisdicciones, el Poder Ejecutivo Nacional dictó el Decreto N° 455/21;
Que, en cuanto a la situación actual que atraviesa la Provincia, es preciso señalar que el 29 de diciembre de 2020 se inició
la Campaña Nacional de Vacunación contra la COVID-19, con el objetivo de alcanzar al cien por ciento (100%) de la
población, en forma escalonada y progresiva, de acuerdo con la priorización de riesgo y la disponibilidad gradual y
creciente del recurso;
Que, bajo ese lineamiento, se incluyó en la primera etapa al personal de salud de los subsectores público, privado y de obra
social, con prioridad de aquellos/as que trabajan en unidades de cuidados intensivos, incorporando hacia fines de enero de
2021 a las personas mayores de sesenta (60) años - priorizando mayores de ochenta (80), setenta (70) y sesenta (60)
años, secuencialmente- y a los/as docentes con presencia de comorbilidades, abordando como tercer hito a personas de
dieciocho (18) a cincuenta y nueve (59) años con patología de riesgo a partir del mes de mayo de 2021;
Que, actualmente ya se ha comenzado la vacunación libre para mayores de cuarenta (40) años y embarazadas, habiendo
completado las coberturas con primeras dosis del resto de los grupos priorizados;
Que, con el objetivo de otorgar cobertura contra formas graves y muerte a un número mayor de personas, se ha
implementado, en todo el territorio nacional, desde el 26 de marzo de 2021, el diferimiento de la segunda dosis a, al menos,
noventa (90) días;
Que, hasta la fecha, se ha vacunado en el ámbito provincial -aproximadamente- a siete millones ocho mil ciento noventa
cinco (7.008.195) personas con una (1) dosis de vacuna y se sostiene un sistema de vigilancia de la seguridad de las
vacunas contra la COVID-19;
Que es importante destacar que, conforme los datos actualizados al 8 de julio de 2021 respecto de las personas inscriptas,
el personal de salud con al menos una (1) dosis de la vacuna aplicada alcanza al noventa y cuatro con setenta y cuatro por
ciento (94,74%) que preste servicios en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), y al noventa y cuatro con doce por ciento
(94,12%) que no preste servicios en Unidad de Cuidados Intensivos (NO UCI), y en el caso de los mayores de sesenta (60)
años al noventa y seis con cuarenta por ciento (96,40%);
Que, por su parte, la población adulta de entre dieciocho (18) y cincuenta y nueve (59) años con comorbilidades que recibió
al menos una (1) dosis de la vacuna alcanza al ochenta y siete con veintiún por ciento (87,21%) y del mismo grupo
poblacional, pero sin comorbilidades alcanza al treinta y dos con treinta y dos por ciento (32,32 %);
Que, respecto de los/as docentes y no docentes inscriptos/as, el porcentaje de personas con al menos una (1) dosis de
vacuna aplicada representa el noventa y cinco con treinta y cinco por ciento (95,35%), respecto del personal de seguridad
se registra un ochenta y uno con treinta por ciento (81,30%);
Que, a la fecha hay treinta y un (31) municipios de la provincia de Buenos Aires, denominados como “Ciudades
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Protegidas”, que alcanzaron niveles del noventa y cinco por ciento (95 %) o más de su población total inscripta en haber
recibido por lo menos una (1) dosis de la vacuna COVID-19. Entre las jurisdicciones se encuentran las de Alberti, Benito
Juárez, Carlos Tejedor, Castelli, Daireaux, Florentino Ameghino, General Alvear, General Arenales, General Guido, General
Lamadrid, General Las Heras, General Lavalle, General Paz, General Pinto, General Viamonte, Guaminí, Hipólito Yrigoyen,
Laprida, Lezama, Monte Hermoso, Pellegrini, Pila, Punta Indio, Rauch, Roque Pérez, Salliqueló, San Cayetano, Suipacha,
Tapalqué, Tordillo y Tres Lomas;
Que, no obstante los esfuerzos coordinados entre los gobiernos provincial y nacional para llevar a cabo la campaña de
vacunación, la circulación del virus SARS-CoV-2 en la Provincia continúa de forma intensa y sostenida, teniendo al
momento municipios que presentan de “alto” a “muy alto” riesgo epidemiológico e incidencias superiores a los quinientos
(500) casos cada cien mil (100.000) habitantes;
Que el nivel de ocupación de camas de Cuidados Intensivos (UCI) es del sesenta y dos con cinco por ciento (62,5%) como
promedio en todo el territorio de la provincia, tanto del ámbito privado como público en su conjunto, siendo en la Región del
Área Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) del sesenta y seis con dos por ciento (66,2%) y en el resto de la Provincia al
cincuenta y tres con cinco por ciento (53,5%);
Que, en comparación con el primer pico de la pandemia, ocurrido entre los meses de agosto y septiembre de 2020, cuando
se registraron más de treinta y cinco mil (35.000) casos y mil doscientos (1.200) fallecidos por semana, particularmente en
población adulta en edad económicamente activa, en la actualidad -en la semana epidemiológica 26 de 2021- se
registraron cuarenta y nueve mil cuatrocientos cincuenta y siete (49.457) nuevos casos;
Que, de esta manera, al 8 de julio se registraron un millón ochocientos setenta y siete mil trescientos ochenta y cuatro
(1.877.384) casos acumulados de COVID-19, lo que se corresponde a tasas de incidencia acumuladas de diez mil ciento
cincuenta (10.150) casos por cien mil (100.000) habitantes en el AMBA y de once mil doscientos trece (11.213) casos por
cien mil (100.000) habitantes en el resto de la Provincia, con una letalidad acumulada del dos con seis por ciento (2,6%),
con cuarenta y ocho mil setecientos cincuenta y un (48.751) fallecidos;
Que, sumado al notable aumento de contagios actual, desde inicios de 2021 se ha registrado - principalmente en
municipios del AMBA y en el interior de la Provincia- la circulación comunitaria de variantes del SARS-CoV-2, tales como
P.1 y P.2 (Brasil), B.1.556 y B.1.427/29 (EEUU), y B 1.1.7 (Reino Unido), representando una preocupación sanitaria por su
mayor capacidad de transmisión y de evasión de la respuesta inmune;
Que, al respecto, a partir de la implementación de la vigilancia de las variantes de SARS-CoV-2 de interés (VOI) o de
preocupación (VOC) para la salud pública, en función los dos (2) últimos informes de Proyecto PAIS - a través del cual se
realiza la vigilancia genómica-, se puede describir la siguiente situación: Informe N° 20: (abarca del 1/3 al 24/4) se hallaron
un doce con ocho por ciento (12,8%) de la variantes de preocupación alfa, treinta y un con nueve (31,9%) de la gamma y
un cuarenta y ocho con nueve por ciento(48,9%) de la lambda, e Informe N°23 (abarca del 2/4 al 19/5), las muestras
positivas para variante alfa fue del quince por ciento (15%), para la gamma del veintisiete por ciento (27%) y del treinta y
dos por ciento (32%) para la lambda;
Que la circulación comunitaria de nuevas variantes del virus ha generado un aumento en el número de contagios, así como
también en las características de la población que se ve afectada por la enfermedad, teniendo un efecto directo en la
cantidad de personas que requieren cuidados de terapia intensiva;
Que, por Decisión Administrativa N° 643/21, el Jefe de Gabinete de Ministros de la Nación estableció que la Administración
Nacional de Aviación Civil, actuante en el ámbito del Ministerio de Transporte, dispondrá un cupo de seiscientas (600)
plazas diarias en vuelos de pasajeros para el reingreso al territorio nacional de los argentinos, las argentinas y residentes
que se encuentren en el exterior. Asimismo, el organismo precedentemente citado podrá ampliar, disminuir o eliminar el
citado cupo, previa intervención de la autoridad sanitaria nacional;
Que como medida administrativa necesaria para evitar el ingreso y la propagación de las nuevas variantes del virus, con el
objetivo de permitir el avance de la inmunización generada por la campaña de vacunación y evitar la necesidad de adoptar
mayores medidas restrictivas de la circulación de la población, el Ministerio de Jefatura de Gabinete de Ministros y el
Ministerio de Salud dictaron la Resolución Conjunta N ° 192/21, estableciendo que aquellas personas -autorizadas para
regresar al país- que tengan domicilio o residencia permanente o transitoria en el territorio de la provincia de Buenos Aires
y resulten negativo en la prueba para SARS- CoV-2 mencionada en el inciso a) del artículo 6° de la Decisión Administrativa
N° 268/21, modificada por su similar N° 643/21, deberán cumplir con el aislamiento obligatorio por el término de cuatro (4)
días en los hoteles, albergues o establecimientos habilitados al efecto, completando dicho aislamiento en sus domicilios
declarados por el término de tres (3) días adicionales;
Que con el objetivo de acercar a las comunidades de la provincia de Buenos Aires acciones sanitarias, con el fin de
garantizar el acceso a la salud, el Gobierno provincial, implementó el Tren Sanitario, que inició su recorrido el 28 de mayo
del corriente, apeando en diferentes pueblos y ciudades, para realizar entre sus principales acciones las de testeo y
diagnóstico de COVID-19, Vacunación de Calendario, Atención Médica e inscripción a la vacuna COVID;
Que dentro de la estrategia sanitaria general en la implementación del Tren Sanitario se contempla la vacunación de
calendario para niños, niñas, adolescentes y adultos, a fin de completar el calendario anual, teniendo en cuenta que se
trata de una medida que permite evitar ciertas enfermedades prevenibles y que pueden ser graves para la salud;
Que, por otra parte, esta acción viene a complementar la estrategia local a fin de incentivar la vacunación en toda la
población, teniendo en cuenta que en muchos casos esta se pospuso durante los meses de aislamiento social preventivo y
obligatorio, en virtud de la emergencia sanitaria;
Que en el marco de la atención médica desplegada por el Tren Sanitario se intenta acercar a las comunidades locales un
espacio de atención primaria de la salud entendiendo que a través del control de glucemia, el control de la tensión arterial,
el examen físico y de laboratorio básico, se garantiza el acceso a la atención médica a aquellos/as ciudadanos/as que no
hayan podido acceder debido al contexto de emergencia sanitaria;
Que, de igual manera, las actividades preventivo promocionales y los espacios destinados a la escucha y orientación
posibilitan el abordaje integral de problemáticas de salud de las comunidades; incluyéndose entre las principales
actividades preventivo promocionales, el abordaje de enfermedades crónicas no transmisibles (enfermedad cardiovascular,
diabetes, cáncer, enfermedad crónica respiratoria), salud sexual (kit de educación sexual reproductiva y no reproductiva) y
COVID-19 (síntomas, medidas preventivas);
Que, asimismo, se incluye dentro de éstas actividades la inscripción al plan público, gratuito y optativo de vacunación

BOLETÍN OFICIAL DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
La Plata > lunes 12 de julio de 2021

SECCIÓN OFICIAL > página 5



contra el coronavirus en la provincia de Buenos Aires, informando y asistiendo en la inscripción a aquellas personas que se
acerquen a consultar sobre el alcance de la misma, como así también para quienes sean destinatarios del Tren Sanitario;
Que, en cuanto a las nuevas poblaciones severamente afectadas por el virus, los/as jóvenes sin comorbilidades, como así
también personas que están cursando un embarazo, ocupan una proporción mayor del universo de pacientes en hospitales
del territorio bonaerense;
Que el aumento de contagios trajo aparejado un incremento sustancial, dada su cuantía y velocidad, en las internaciones en
las terapias intensivas, tanto de los hospitales de la provincia de Buenos Aires como de los hospitales municipales e
instituciones del subsistema privado;
Que el acrecentamiento de internaciones en terapias intensivas tiene correlato en el mayor consumo de insumos médicos
indispensables para la atención de la enfermedad, siendo especialmente importante el crecimiento en la demanda de
medicamentos de terapia intensiva y de oxígeno medicinal, tanto en su forma de oxígeno líquido como gaseoso;
Que, respecto del consumo de los medicamentos necesarios para la adecuada atención de los/as pacientes en el actual
marco de escasez, el Ministerio de Salud impulsó, entre tantos otros, los procedimientos para la provisión oportuna de la
medicación necesaria en la sedación, la analgesia, el manejo del delirio y la relajación muscular como parte integral en el
manejo de los/as pacientes críticos/as en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y, especialmente, importante en
aquellos/as con asistencia respiratoria mecánica (ARM), atento a la cantidad de personas con COVID-19 que necesitarán
ARM a causa de la insuficiencia respiratoria. Se comprende por medicamentos utilizados en la terapia intensiva a los
productos vinculados con los siguientes principios activos: atracurio, bromuro de pancuronio, fentanilo, midazolam y
propofol;
Que, como consecuencia de la situación de escasez descrita, el Ministerio de Salud de la Nación, el Ministerio de
Desarrollo Productivo de la Nación y el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Pensionados y Jubilados suscribieron
con laboratorios y droguerías un Acta Compromiso para su provisión, fijando precios máximos y comprometiéndose a
continuar en la producción, el transporte, la distribución y la comercialización hasta el máximo de sus capacidades
instaladas;
Que, en un panorama de extrema tensión del sistema sanitario, donde el aumento de la demanda de unidades de terapia
intensiva es sostenido, con carencias a nivel mundial de los principios activos de los medicamentos referenciados,
agravado por la dificultad de importación como consecuencia de la falta de comercialización de los países productores; así
como la situación descrita respecto de la provisión de oxígeno medicinal, de los insumos necesarios para el suministro, su
envasado en tubos y otros contenedores como vehículos transportadores; así como el equipamiento que permite aumentar
la disponibilidad de oxígeno, como concentradores y plantas productoras de oxígeno; en suma, lo mencionado
precedentemente demuestra la situación de extrema gravedad debido a la pandemia ocasionada por la COVID-19;
Que, ante el presente escenario de aumento sostenido de casos, el reconocimiento de nuevas variantes del virus y con la
campaña de vacunación en marcha, pero aún no finalizada, continúan siendo prioritarios la búsqueda, el diagnóstico y el
aislamiento de casos, así como el rastreo y la cuarentena de sus contactos para sostener los resultados sanitarios
alcanzados. En el contexto de nuevas variantes, de mayor movilidad en adultos/as jóvenes -con la consecuente aceleración
de la velocidad de contagio de ese grupo específicamente- se evidencia un descenso de la edad de los casos graves y de
las muertes en una población que, en su totalidad, aún no ha iniciado su proceso de vacunación;
Que, por otro lado, se observa que la movilidad de la población tiene una tendencia acentuada al aumento, que se
corresponde con el incremento de casos, lo cual es indicador inapelable de la necesidad de implementar medidas que
reduzcan tanto la movilidad como la circulación y el contacto social que estas conllevan;
Que, según proyecciones realizadas por el Ministerio de Salud y el Instituto del Cálculo de la Universidad de Buenos Aires,
de no haberse tomado las medidas de restricción en la circulación de personas, se hubiese llegado a un caudal de cerca de
cincuenta mil casos (50.000) diarios en la Provincia a partir del 3 de mayo, teniendo en cuenta que los municipios del AMBA
concentran el ochenta y cinco por ciento (85%) de los casos de toda la Provincia;
Que es dable destacar que, desde el comienzo de la pandemia, el Gobierno Provincial amplió la cantidad de camas de
Cuidados Intensivos en el sistema público, con un incremento del ciento setenta y cinco por ciento (175%), pasando de
ochocientas ochenta y tres (883) en marzo de 2020 a dos mil cuatrocientas once (2411) a la fecha del dictado de la
presente;
Que, frente al mencionado aumento exponencial de casos, este crecimiento estructural terminaría siendo insuficiente de no
tomar las medidas necesarias. Además, la posibilidad de seguir ampliando la estructura sanitaria encuentra limitaciones
lógicas, fundamentalmente vinculadas a la existencia de personal formado y capacitado para acompañar un crecimiento de
tal magnitud en cantidad de casos y demanda asistencial;
Que, en virtud de ello, deviene necesario impulsar todas las medidas administrativas para la adquisición, en el menor plazo
posible, de una mayor cantidad de vacunas que permitan sostener y acelerar la implementación de la campaña de
vacunación, con el objetivo de disminuir, en primera instancia, las formas graves, las internaciones en unidades de terapias
intensivas y los eventuales decesos y, en una segunda instancia, las infecciones leves moderadas, descongestionando así,
progresivamente, el sistema sanitario;
Que, en ese sentido, la Ley N° 15.284 faculta al Poder Ejecutivo, a través de los Ministerios de Salud y de Jefatura de
Gabinete de Ministros, durante la vigencia de la emergencia sanitaria declarada mediante Decreto N° 132/2020, ratificado y
prorrogado, a iniciar negociaciones y celebrar los contratos, previo informe fundado de la autoridad sanitaria provincial,
necesarios para la adquisición de vacunas destinadas a generar inmunidad adquirida contra la COVID-19, en los términos y
condiciones previstos por la Ley Nacional N° 27.573;
Que el Ministerio de Salud ha incorporado a las actuaciones administrativas los informes identificados como IF-2021-
17351121-GDEBA-DPALMSALGP y IF-2021-17351119-GDEBA-DPALMSALGP, mediante el cual se da cuenta de la
situación epidemiológica y sanitaria en el territorio provincial y en cada uno de los municipios que forman la provincia de
Buenos Aires, indicando en cada caso la evolución de la campaña de vacunación, los testeos realizados, los casos
confirmados, los pacientes recuperados, la tasa de letalidad, las personas fallecidas, entre otros datos que, junto con lo
hasta aquí expuesto, sirven de fundamento a las decisiones adoptadas por el presente acto, al cual se incorpora;
Que, en función de los datos epidemiológicos relevados hasta el momento y teniendo en cuenta la situación crítica que
atraviesa la Provincia, deviene necesario prorrogar, desde el 10 de julio y hasta el 6 de agosto de 2021, la vigencia del
artículo 3° del Decreto N° 132/2020, ratificado por Ley N° 15.174, la del Decreto N ° 203/2020, de las facultades previstas
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en los artículos 4°, 5°, 6°, 7° y 10 del Decreto N° 270/21 -prorrogadas por Decreto N° 307/21, Nº 361/21 y N° 403/21-, y de
las disposiciones que se hayan dictado como consecuencia de las mismas, para la implementación de las medidas
temporarias, focalizadas y de alcance local, según corresponda, con la finalidad de prevenir y contener los contagios por
COVID-19, de conformidad con el Decreto Nacional N° 287/21, prorrogado y modificado por los Decretos Nº 334/21, N°
381/21, Nº 411/21 y N° 455/21;
Que la presente medida se comunicará a la Honorable Legislatura provincial;
Que se han expedido favorablemente, a través de las áreas con competencia en la materia, los Ministerios de Salud y de
Jefatura de Gabinete de Ministros y la Dirección General de Cultura y Educación;
Que han tomado intervención en razón de sus respectivas competencias Asesoría General de Gobierno y Fiscalía de
Estado;
Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas por el artículo 144 -proemio- de la Constitución de la
Provincia de Buenos Aires;
Por ello,

 
EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

DECRETA
 

ARTÍCULO 1°. Prorrogar, desde el 10 de julio y hasta el 6 de agosto de 2021, la vigencia del plazo de la suspensión
dispuesta por el artículo 3° del Decreto N° 132/2020, ratificado por Ley N° 15.174 y prorrogado por los Decretos N°
180/2020, N° 255/2020, N° 282/2020, N° 340/2020, N° 433/2020, N° 498/2020, N° 583/2020, N° 604/2020, N ° 689/2020, N°
701/2020, N° 771/2020, N° 774/2020, N° 884/2020, N° 944/2020, N° 976/2020, Nº 1103/2020, Nº 1231/2020, N° 40/21, Nº
106/21, N° 128/21, Nº 178/21 - modificado por Decreto N° 181/21-, N° 270/21, Nº 307/21, Nº 361/21 y N° 403/21.
ARTÍCULO 2°. Prorrogar, desde el 10 de julio y hasta el 6 de agosto de 2021, la vigencia del Decreto N ° 203/2020,
modificado y prorrogado por los Decretos N° 255/2020, N° 282/2020, N° 340/2020, N° 433/2020, N° 498/2020, N° 583/2020,
N° 604/2020, N° 689/2020, N° 701/2020, N° 771/2020, N° 774/2020, N° 884/2020, N° 944/2020, N ° 976/2020, Nº
1103/2020, Nº 1231/2020, N° 40/21, N° 106/21, N° 128/21 y Nº 178/21 -modificado por Decreto N° 181/21-, N° 270/21, Nº
307/21, Nº 361/21 y N° 403/21.
ARTÍCULO 3°. Prorrogar, desde el 10 de julio y hasta el 6 de agosto de 2021, la vigencia de las facultades previstas en los
artículos 4°, 5°, 6°, 7° y 10 del Decreto N° 270/21, prorrogado por los Decretos N° 307/21, Nº 361/21 y 403/21, y de las
disposiciones que se hayan dictado como consecuencia de las mismas, para la implementación de las medidas
temporarias, focalizadas y de alcance local, según corresponda, con la finalidad de prevenir y contener los contagios por
COVID-19, de conformidad con el Decreto Nacional N° 287/21, prorrogado y modificado por los Decretos Nacionales Nº
334/21, Nº 381/21, Nº 411/21 y N° 455/21.
ARTÍCULO 4°. Dejar establecido que los informes incorporados a las actuaciones administrativas como documentos IF-
2021-17351121-GDEBA-DPALMSALGP y IF-2021-17351119-GDEBA-DPALMSALGP, dando cuenta de la situación
epidemiológica y sanitaria en el territorio provincial y en cada uno de los municipios de la provincia de Buenos Aires, forma
parte integrante del presente decreto.
ARTÍCULO 5°. Dejar establecido que el incumplimiento de las medidas generales de prevención y disposiciones locales y
focalizadas de contención, a fin de mitigar la propagación del virus SARS-CoV-2 y sus variantes y su impacto sanitario,
dará lugar a la aplicación de las sanciones previstas en el Decreto-Ley N° 8.841/77, conforme el procedimiento establecido
por los Decretos N° 3707/98, N° 1/21 y N° 242/21, y se dará intervención a la autoridad competente, en el marco de los
artículos 205, 239 y concordantes del Código Penal.
ARTÍCULO 6°. El presente decreto será refrendado por los Ministros Secretarios en los Departamentos de Salud y de
Jefatura de Gabinete de Ministros.
ARTÍCULO 7°. Comunicar el presente decreto a la Honorable Legislatura provincial.
ARTÍCULO 8°. Registrar, notificar al Fiscal de Estado, comunicar, publicar, dar al Boletín Oficial y al SINDMA. Cumplido,
archivar.
 
Daniel Gustavo Gollan, Ministro; Carlos Alberto Bianco, Ministro; AXEL KICILLOF, Gobernador

ANEXO/S

IF-2021-17351121-GDEBA-
DPALMSALGP

b606e6b626fb99b1f329934792d9a53c1d23b2b562b44d655ed2deef871ae383 Ver

IF-2021-17351119-GDEBA-
DPALMSALGP

bd495dddc964d4228268729d90befbf4d594ebb1e18eb08256cf16f3ef982b93 Ver

BOLETÍN OFICIAL DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
La Plata > lunes 12 de julio de 2021

SECCIÓN OFICIAL > página 7



Nosotros hacemos el
BOLETÍN OFICIAL

Directora Provincial de Boletín Oficial
y Ordenamiento Normativo

Dra. Ma. Victoria Simioni
Director de Boletín Oficial

Dario V.M. Gonzalez

DEPARTAMENTO DE BOLETÍN Y DELEGACIONES
JORGE GUILLERMO SPAHR

Claudia M. Aguirre Lucas O. Lapolla
Daniel A. Chiesa Claudia Mena

Fernando H. Cuello Jimena Miguez
Romina Duhart Sandra Postiguillo

Micael D. Gallotta Marcelo Roque Quiroga
Aldana García Romina Rivera

Ana P. Guzmán Carolina Zibecchi Durañona
Rosana Inamoratto Natalia Trillini

Claudia Juárez Verón

DEPARTAMENTO DE EDICIÓN Y PUBLICACIÓN
LUCÍA SILVA

Noelia S. Abelando Cecilia Medina
Verónica C. Burgos Anahí Castellano

M. Nuria Pérez Adriana Díaz
Silvia Robilotta Elizabeth Iraola

M. Paula Romero Naila Jaschek

La edición y publicación del Boletín Oficial de la Provincia de Buenos Aires se realiza a través de la 
plataforma Ombú desarrollada por el equipo informático de la Secretaría General.

Matías Arrech Francisco Espósito
Martín Gallo Andrés Cimadamore

Ezequiel Cionna Gabriel Rodriguez
Lucio Di Giacomo Noack

SECRETARÍA GENERAL
Subsecretaría Legal y Técnica

BOLETÍN OFICIAL DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
La Plata > lunes 12 de julio de 2021

SECCIÓN OFICIAL > página 8


	SUMARIO
	SECCIÓN OFICIAL

	Sección Oficial
	DECRETOS





Sala de situación COVID-19
8 de julio de 2021 (Semana epidemiológica 27)
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Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires







Vigilancia de casos


2


Descripción epidemiológica de casos confirmados







Total de casos 
sospechosos notificados 


CONFIRMADOS


DESCARTADOS 


EN ESTUDIO 


TOTAL CASOS PBA AL 7 DE JULIO


4.996.267 1.877.384


2.785.075


333.808


Fuente. Datos SNVS 2.0 al 07/07/2021 08.00 hs. Dirección de vigilancia epidemiológica y control de brotes.







4


Casos confirmados por SE según áreas, AMBA, resto PBA y CABA 
desde SE 45/2020 a SE 26/2021 completa


Fuente. Datos SNVS 2.0 al 07/07/2021 08:00 hs. Dirección de vigilancia epidemiológica y control de brotes.







Promedio semanal de casos confirmados diarios total PBA, AMBA 
(sin CABA), interior PBA. Desde el 09/08/2020 al 07/07/2021


Fuente. Datos SNVS 2.0 al 07/07/2021 08:00 hs. Dirección de vigilancia epidemiológica y control de brotes.







6


Tasas de Incidencia semanal de PBA, AMBA, Interior PBA y CABA de 
SE 33/2020 a SE 26/2021 (completa)


Fuente. Datos SNVS 2.0 al 07/07/2021 08.00 hs. Dirección de vigilancia epidemiológica y control de brotes.







Casos confirmados por día según SE, PBA desde SE 23/2021 a SE 
27/2021 (parcial)


Fuente. Datos SNVS 2.0 al 07/07/2021 08.00 hs. Dirección de vigilancia epidemiológica y control de brotes.







Progresión de las tasas de incidencia acumuladas desde abril 
hasta julio de 2021


8
Fuente. Datos SNVS 2.0 al 07/07/2021 08.00 hs. Dirección de vigilancia epidemiológica y control de brotes.







Casos confirmados y tasa de incidencia de las últimas cuatro 
semanas completas (SE 23 a SE 26/2021). Total PBA


Fuente. Datos SNVS 2.0 al 07/07/2021 08.00 hs. Dirección de vigilancia epidemiológica y control de brotes.
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Fuente: Ministerio de Salud PBA, Ministerio de Salud de la Nación, INDEC-DPE-UNGS-Actualizado al 1/10/20.


Primer cordón: Avellaneda, Hurlingham, Ituzaingó, Lanús, Lomas de Zamora, La Matanza (este), General San Martín, San Fernando, San Isidro, Tres de Febrero,


Vicente López; Morón.


Segundo cordón: Quilmes, Berazategui, Florencio Varela, Esteban Echeverría, Ezeiza, Moreno, Merlo, Malvinas Argentinas, Tigre, José C. Paz, San Miguel, La


Matanza (oeste), Alte. Brown.


Tercer cordón: Berisso, Ensenada, Escobar, General Las Heras, General Rodríguez, La Plata, Luján, Marcos Paz, Pilar, Presidente Perón, San Vicente.


Resto de AMBA: Brandsen, Campana, Cañuelas, Exaltación de la Cruz, Zárate


La Población y casos de La Matanza se distribuyeron de la siguiente manera: 55% primer cordón y 45% en el segundo cordón.


Fuente. Datos SNVS 2.0 al 07/07/2021 08.00 hs. Dirección de vigilancia epidemiológica y control de brotes.
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11


Fuente. Datos SNVS 2.0 al 07/07/2021 08.00 hs. Dirección de vigilancia epidemiológica y control de brotes.


Tasas de incidencia de casos confirmados cada 100.000 hab. de SE 
26 completa y acumulados al 7/7 (SE 27)







12Fuente. Datos SNVS 2.0 al 07/07/2021 08.00 hs. Dirección de vigilancia epidemiológica y control de brotes.


Promedio semanal de casos confirmados diarios PBA, AMBA,
Interior PBA y CABA de SE 33/2020 a SE 26/2021 (completa)
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Promedio semanal de casos confirmados diarios según cordones del 
conurbano de SE 23/2020 a SE 26/2021 (completa)


Fuente. Datos SNVS 2.0 al 07/07/2021 08.00 hs. Dirección de vigilancia epidemiológica y control de brotes.
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Distribución de casos confirmados por grupos etarios, total PBA 
acumulados a SE 26 (parcial) 


3 casos no presentan registro de edad


Fuente. Datos SNVS 2.0 al 07/07/2021 08.00 hs. Dirección de vigilancia epidemiológica y control de brotes.







Vigilancia de municipios del AMBA
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Casos y tasas por semana epidemiológica







Municipios del AMBA con más de 9.000 casos acumulados en las últimas 
8 semanas.


16
Fuente. Datos SNVS 2.0 al 07/07/2021 08.00 hs. Dirección de vigilancia epidemiológica y control de brotes.







Municipios del AMBA con menos de 9.000 casos acumulados en las 
últimas 8 semanas.


Fuente. Datos SNVS 2.0 al 07/07/2021 08.00 hs. Dirección de vigilancia epidemiológica y control de brotes.







Vigilancia de municipios del interior de 
PBA


18


Casos y tasas por semana epidemiológica







Municipios con más de 1.000 casos confirmados en las últimas 8 
semanas.


19
Fuente. Datos SNVS 2.0 al 07/07/2021 08.00 HS . Dirección de vigilancia epidemiológica y control de brotes.
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Municipios con 500 a 1.000 casos confirmados en las últimas 8 semanas.


Fuente. Datos SNVS 2.0 al 07/07/2021 08:00 hs. Dirección de vigilancia epidemiológica y control de brotes.
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Municipios con MENOS DE 500 casos confirmados en las últimas 8
semanas.


Fuente. Datos SNVS 2.0 al 07/07/2021 08:00 hs. Dirección de vigilancia epidemiológica y control de brotes.







Vigilancia genómica de SARS CoV 2


22


Variantes según tipo, edad, región de la pcia







N° de muestras bajo estudio de secuenciación genómica y en las que se
detectó VOC/VOI, por SE de toma de muestra. Provincia de Buenos
Aires. Desde SE 52/2020 hasta SE 27/2021 (7 de julio)
N muestras bajo estudio=1.292 N muestras VOC/VOI=831


Fuente. SNVS 2.0 – Dirección de Vigilancia Epidemiológica y Control de brotes







Distribución de grupos de variantes detectadas. Provincia de Buenos 
Aires. Desde SE 52 de 2020 hasta SE 27 de 2021 (7 de julio) 
N muestras con variantes detectadas total PBA=911


Fuente. SNVS 2.0 – Dirección de Vigilancia Epidemiológica y Control de brotes







Distribución porcentual de variantes genómicas detectadas. Provincia 
de Buenos Aires. Desde SE 52 de 2020 hasta SE 27 de 2021 (7 de julio) 
N muestras con variantes detectadas total PBA=911


Fuente. SNVS 2.0 – Dirección de Vigilancia Epidemiológica y Control de brotes







VOC/VOI detectadas. Total PBA, AMBA PBA, Interior PBA. Desde 
SE 52/2020 hasta SE 27/2021 (7 de julio) N muestras VOC/VOI total PBA=831, 
N muestras VOC/VOI AMBA PBA=548, N muestras VOC/VOI interior PBA=283


Fuente. SNVS 2.0 – Dirección de Vigilancia Epidemiológica y Control de brotes







VOC/VOI detectadas por grupo etario. Provincia de Buenos Aires. 
Desde SE 52 de 2020 hasta SE 27 de 2021 (7 de julio) N muestras VOC/VOI total 
PBA=831


N muestras bajo estudio


menor 10 años=19


10-19 años=66


20-29 años=183


30-39 años=292


40-49 años=254


50-59 años=208


60-69 años=139


70 años y más=131


Fuente. SNVS 2.0 – Dirección de Vigilancia Epidemiológica y Control de brotes







Clasificación epidemiológica de casos confirmados en los que se 
detectó VOC/VOI. Provincia de Buenos Aires. Desde SE 52 de 2020 
hasta SE 27 de 2021 (7 de junio) N casos con VOC/VOI total PBA=831


Fuente. SNVS 2.0 – Dirección de Vigilancia Epidemiológica y Control de brotes







Vigilancia de letalidad de casos


29


Descripción de la letalidad







30


Fallecidos y letalidad según SE en PBA desde SE 10/2020 a SE 26/2021  
(completa) 


Fuente. Datos SNVS 2.0 al 7/07/2021 8:00 hs. Dirección de vigilancia epidemiológica y control de brotes.







Casos fallecidos por grupo de edad* Casos confirmados por grupo de edad*


31


Distribución de casos fallecidos y confirmados por grupos de edad 
desde SE 10/2020 a SE 27/2021 (parcial)


Fuente. Datos SNVS 2.0 al 7/07/2021 8:00 hs. Dirección de vigilancia epidemiológica y control de brotes.







Distribución por edad de casos fallecidos y confirmados año 2020 y 2021


32


Casos FALLECIDOS
acumulados


Casos 
CONFIRMADOS
acumulados


N=48.75
1


N= 1.877.384
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Distribución por grupos etarios de casos fallecidos según fecha de 
fallecimiento desde SE 10/2020 a SE 27/2021 (parcial)


Fuente. Datos SNVS 2.0 al 7/07/2021 8:00 hs. Dirección de vigilancia epidemiológica y control de brotes.
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Tasa de letalidad y casos fallecidos en menores y mayores de 60 años 
hasta SE 27 (parcial)


Fuente. Datos SNVS 2.0 al 7/07/2021 8:00 hs. Dirección de vigilancia epidemiológica y control de brotes.







Fuente: Ministerio de Salud PBA, Ministerio de Salud de la Nación, INDEC-DPE-UNGS-Actualizado al 2/01/2021.


Primer cordón: Avellaneda, Hurlingham, Ituzaingó, Lanús, Lomas de Zamora, La Matanza (este), General San Martín, San Fernando, San Isidro,
Tres de Febrero, Vicente López.


Segundo cordón: Quilmes, Berazategui, Florencio Varela, Esteban Echeverría, Ezeiza, Moreno, Merlo, Malvinas Argentinas, Tigre, José C. Paz, San
Miguel, La Matanza (oeste), Alte. Brown.


Tercer cordón: Berisso, Ensenada, Escobar, General Las Heras, General Rodríguez, La Plata, Luján, Marcos Paz, Pilar, Presidente Perón, San 
Vicente.
*Incluye resto de AMBA: Brandsen, Campana, Cañuelas, Exaltación de la Cruz, Zárate


La Población y casos de La Matanza se distribuyeron de la siguiente manera: 55% primer cordón y 45% en el segundo cordón.


35


Casos confirmados y tasa de mortalidad por 1.000.000 hab. hasta SE 
27 (parcial)


Fuente. Datos SNVS 2.0 al 7/07/2021 8:00 hs. Dirección de vigilancia epidemiológica y control de brotes.
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Tasa de letalidad y casos fallecidos según subregión hasta SE 27 
(parcial)


Fuente. Datos SNVS 2.0 al 7/07/2021 8:00 hs. Dirección de vigilancia epidemiológica y control de brotes.







Población escolar


37


Descripción epidemiológica de casos confirmados







Casos confirmados en edad escolar (menores de 18 años), y porcentaje de
casos confirmados < de 18 años en relación a la población total


PBA – años 2020 y 2021


38







Residencias de larga estadía para 
personas mayores


39







CASOS ACUMULADOS desde 1 marzo 2020 al 8 julio 2021 (parcial)


Fuente. SNVS 2.0 al 08/07/2021 12hrs- Dirección de vigilancia epidemiológica y control de brotes.







FALLECIMIENTOS ACUMULADOS desde 1 marzo 2020 al 8 julio 
2021 (parcial)


Fuente. SNVS 2.0 al 08/07/2021 12hrs- Dirección de vigilancia epidemiológica y control de brotes.







INCIDENCIA ACUMULADA DE CASOS Y LETALIDAD (%) por edad
desde 1 marzo 2020 al 8 julio 2021 (parcial)


La mediana de edad de los casos fallecidos fue de 86 años; aunque aumenta con la edad (60-69 
años: 10%; 70-79 años: 19%; 80-89 años: 26%; ≥90 años: 26%). 


Letalidad (%) en población de residentes


Fuente. SNVS 2.0 al 08/07/2021 12hrs- Dirección de vigilancia epidemiológica y control de brotes.







De las 4.330 personas mayores 
confirmadas, 1.803 (42%) recibieron 


hospitalización.


La mortalidad durante la internación fue 
del 40% (n=722) y el 60% (n=1.091) 


restante obtuvo el alta con vida.


HOSPITALIZACIONES ACUMULADAS desde 1 marzo 2020 al 8 julio 2021 
(parcial)
Hospitalización en población de residentes


Fuente. SNVS 2.0 al 08/07/2021 12hrs- Dirección de vigilancia epidemiológica y control de brotes.







TENDENCIA DE CASOS CONFIRMADOS según fecha inicio de síntomas 
desde 1 marzo 2020 al 8 julio 2021 (parcial)


Población residentes


Fuente. SNVS 2.0 al 08/07/2021 12hrs- Dirección de vigilancia epidemiológica y control de brotes.







TENDENCIA DE CASOS CONFIRMADOS FALLECIDOS según fecha inicio 
de síntomas desde 1 marzo 2020 al 8 julio 2021 (parcial)


Población Residente


Fuente. SNVS 2.0 al 08/07/2021 12hrs- Dirección de vigilancia epidemiológica y control de brotes.







Fuente. Datos SNVS 2.0 al 08/07/2021 15hrs- Dirección de vigilancia epidemiológica y control de brotes.


TENDENCIA DE CASOS CONFIRMADOS HOSPITALIZADOS según fecha 
inicio de síntomas desde 1 marzo 2020 al 8 julio 2021 (parcial)


Población residentes







MUNICIPIOS CON BROTES por COVID-19 activos en residencias para 
personas mayores al 8 julio 2021 


Las Residencias con brotes activos por COVID-19, son residencias que han notificado nuevos 
casos de la enfermedad, en un tiempo comprendido entre el mínimo y el máximo del período 
de incubación (14 días).


Fuente. SNVS 2.0 al 08/06/2021 12hrs- Dirección de vigilancia epidemiológica y control de brotes.


10 municipios se encuentran 
cursando brotes por COVID-19 
en residencias para personas 
mayores.







DATOS CONSOLIDADOS DE VACUNACIÓN - Vacuna contra COVID-19


Residencias Personas Mayores


Fuente. PAMI / SNVS 2.0 al 08/07/2021 15hrs- Dirección de vigilancia epidemiológica y control de brotes.


Consolidado provincia de Buenos Aires al 8 julio


Cobertura Vacunación COVID-19 según Región Sanitaria







Exceso de mortalidad


49







Exceso de mortalidad 2020 y 2021 por semana epidemiológica, sobre 
la serie histórica 2018-2019 


Existe una correlación positiva entre los casos confirmados de COVID-19 y los fallecidos totales. El análisis estadístico revela un valor de correlación alta
(coeficiente de Pearson = 0,876, P valor ≤ 0.01). La tendencia en la curva de defunciones está desfasada con respecto a la curva de casos confirmados
de COVID-19 entre 2 y 3 semanas después.
Al comparar las defunciones generales de los años 2020 y 2021 con el promedio correspondiente a los años 2018/2019, se observa que desde la SE 29
hasta la actualidad el número de fallecidos está por encima de dicho promedio. En la semana epidemiológica 38 del año 2020 (13 al 19/09) observamos
un pico en el exceso de mortalidad global de 1.181 defunciones.
En la semana 22 (23/05 al 29/05) del año corriente se estimaron 2.339 muertes en exceso, que superaron el pico observado en la SE 38 del año 2020
(1.181 muertes en exceso).
La curva de mortalidad global tuvo un aumento acelerado desde la semana 13 del año 2021 hasta la SE 16, con una pendiente similar a la que
se observa durante los meses de invierno. Entre las SE 16 a 22 el número total de fallecidos se estabilizó con un promedio de 4.540 defunciones
por semana, para luego descender en las últimas 4 semanas.


Fuente: Dirección de Información en Salud. Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.


ρ de Pearson (Casos 
confirmados COVID-19, 
Fallecidos Totales) = 0,876
P valor ≤ 0.01







Fuente: Dirección de Información en Salud. Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.


AMBA


No AMBA


Exceso de mortalidad 2020 y 2021 por semana epidemiológica, sobre 
la serie histórica 2018-2019, AMBA y No AMBA


Al igual que para el total de la PBA, tanto en el AMBA como en el
No AMBA, se observa la tendencia de aumento en la curva de
defunciones generales acompañando la curva de casos
confirmados, con un retraso de entre 2 y 3 semanas. En este
último pico, el registro de exceso de muertes supera lo
observado en el año 2020 para cada una de las subregiones.


Al comparar la región AMBA y No AMBA, se observan diferencias
temporales en el primer pico de la curva de casos confirmados de
COVID-19 y en la curva de defunciones generales, correspondiente
al año 2020. En el AMBA, el máximo de casos confirmados y de
defunciones se dió en la SE 35 de 2020, mientras que en No AMBA
se dieron en las SE 42 y 41 respectivamente.
En el año 2021 en cambio, el máximo de casos confirmados de
COVID-19 se dió en la SE 14 para el AMBA y en la SE 20 para No
AMBA, y el máximo de defunciones se registró en las SE 17 y 22
respectivamente.


En ambas regiones se observa un número elevado de defunciones
en los meses de abril y mayo. En el AMBA, hubo un crecimiento
acelerado entre las SE 13 y 17, y un posterior descenso
sostenido hasta la SE 26.


En el NO AMBA, las defunciones crecieron aceleradamente
entre la SE 11 a la SE 15, y luego lentamente entre las SE 15 y 20, y
nuevamente se aceleran en la SE 20, siguiendo la tendencia
de la curva de casos confirmados de COVID-19, con un
descenso hasta la SE actual.







Exceso de mortalidad 2020 y 2021 por semana epidemiológica, sobre 
la serie histórica 2018-2019 por grupo de edad


Fuente: Dirección de Información en Salud. Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.


Grupo ≥ 60 añosGrupo 50 a 59 años


Grupo ≤ 39 años Grupo 40 a 49 años







Exceso de mortalidad 2020 y 2021 por semana epidemiológica, sobre la 
serie histórica 2018-2019 por grupo de edad


Mayores de 60


Fuente: Dirección de Información en Salud. Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.


Grupo ≥ 90 añosGrupo 80 a 89 años


Grupo 60-69 años Grupo 70 a 79 años







Se observa que en el periodo enero-abril 2020, cuando el virus aún no había alcanzado un alto nivel de propagación, las defunciones se 
encuentran en valores similares al promedio histórico, reportandose pocos casos de defunciones por COVID-19 en marzo y mayo. 


En contraste, en 2021 se observa que el acumulado de defunciones por todas las causas de muerte es de 95.812, de las cuales el 27,2% 
corresponden a defunciones por COVID-19, que suman  26.036 casos. 


Datos de defunciones sujetos a modificaciones por rectificaciones.  Última actualización 10-06-21


Comparativo de defunciones por todas las causas y defunciones 
COVID-19, ocurridas en la Provincia de Buenos Aires.


Fuente: Dirección de Información en Salud. Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.


MES
Serie 


2018-2019
2020 2021 COVID 2020 COVID 2021


Enero 9.351 9684 13.190 - 2.402


Febrero 8.660 9.096 11.230 - 1.833


Marzo 9.391 9.789 12.373 9 2.074


Abril 9.527 9.595 17.277 114 5.738


Mayo 10.385 10.562 20.876 192 7.886


Junio 11.336 11.348 18.253 759 5.864







Comparativo de defunciones COVID-19 2020 y 2021, respecto al 
exceso de mortalidad.


El indicador COVID-19 vs exceso permite conocer en qué medida las defunciones por COVID-19 explican el exceso de muertes por todas las causas. Si el
indicador COVID vs exceso, asume valores mayores a 100% (las muertes por COVID superan las muertes en exceso) se estima que las muertes por
COVID-19 reemplazan a muertes por otras causas.


A partir de julio de 2020 se observa una relación positiva COVID respecto al exceso, estabilizado en un valor promedio de 69% entre diciembre 2020 y
marzo 2021. En abril y mayo se observa un aumento en el número de defunciones generales y por COVID-19 que superan lo sucedido en septiembre de
2020. En mayo se observa el mayor número de defunciones generales (20.876) y de muertes por COVID (7.886) de todo el período.


En este mes de junio, con datos hasta el 08/07, se observa una disminución en las defunciones totales y por COVID-19, respecto del mes anterior. Se
registra una disminución del 12% en el total de defunciones y del 26% en las defunciones por COVID-19.


El indicador de COVID vs exceso registra un aumento, que podría deberse a la convergencia de tres factores: la disminución relativa de las
defunciones totales mensuales, la disminución de defunciones por COVID-19, y un exceso de mortalidad menor. Esto último se debe a que el exceso se
calcula en referencia al registro histórico de los años previos a la pandemia, lo cual prevé un aumento de defunciones generales para el mes de junio,
asociado al período invernal.


Fuente: Dirección de Información en Salud. Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.







Defunciones COVID-19, 2020 y 2021 por grupo etario.


Fuente: Dirección de Información en Salud. Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.


La distribución de muertes por COVID-19 por grupos etarios y por mes permite identificar cuáles son los grupos más afectados por la ocurrencia de la
enfermedad, en sí mismos y en relación al total general de la población, así como su evolución en el tiempo. En los grupos de menores de 39, 40 a 49 y
50 a 59 años, el número total de muertes en el mes de abril superó el máximo histórico de muertes mensuales alcanzado en septiembre de 2020,
y en mayo de 2021 se superan en más del 100%.
En el grupo de mayores de 60 años el número de fallecidos en abril y mayo 2021 supera a los fallecidos en septiembre del 2020. Para este grupo
etario, se observó, a través de una regresión de MCO, que la vacunación tendría en promedio un efecto negativo y significativo para explicar la
tasa de letalidad por COVID-19. Por lo que la vacunación para este grupo impacta en una disminución de la letalidad.
En el mes de junio, si bien resta esperar su evolución final*, se registra una disminución en el número de muertes por COVID-19 en todos los
grupos etarios, acorde a lo esperado según la disminución de casos confirmados de COVID-19 observada en la población general de la PBA.
*Los casos confirmados y fallecidos están graficados teniendo en cuenta la fecha de inicio de síntomas.







Distribución de muertes por grupo etario


La distribución de las muertes por COVID-19 en los distintos grupos etarios ha cambiado en el tiempo, con un aumento sostenido del % de muertes en
el grupo etario de más de 60 años en el año 2020, a costa de la disminución de los % en los grupos de 40 a 49 y 50 a 59 años.
Este comportamiento se revierte los últimos meses de 2021, con la disminución del % de muertes en el grupo de 60 y más años, y el aumento
del % de muertes en los grupos de 40 a 49 y 50 a 59 años, entre los meses de enero y mayo.


Defunciones COVID-19, 2020 y 2021 por grupo etario.


Fuente: Dirección de Información en Salud. Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.







Pronóstico de defunciones mensuales totales 2021, PBA. 
Aproximación inicial.


Se realizó un pronóstico del comportamiento de la serie de defunciones totales hasta fin del corriente año, usando como base el
período Enero 2015- Mayo 2021. Se utilizó para ello un modelo SARIMA (1,1,4) (0,1,0) [12].
El modelo estima que la serie de defunciones mensuales continúe en alza alcanzando un pico en Septiembre de 2021 (en
promedio 22.550), para luego descender sin recuperar los valores inferiores previos.
Se estima que el cambio estructural se produjo en Junio de 2020.
.


Fuente: Dirección de Información en Salud. Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.







Vacunación contra COVID-19 en la PBA 
[Distribución de vacunados según provincia de residencia y provincia de aplicación]


Según el registro NoMiVac (SNVS 2.0), desde el inicio de la campaña de vacunación hasta el 01/07/2021, se vacunaron en toda la República Argentina
18.869.175 personas contra la COVID-19. En este Dataset, se registra la provincia de residencia según consta en el RENAPER.


En la PBA fueron vacunadas 7.029.886 personas. Entre ellas, el 95,60% (6.720.904) son residentes de la provincia de Buenos Aires, el 3,33%
(233.796) son residentes de la CABA, y el 1.07% restante tiene registro de otra provincia de residencia. El 14,1% de los residentes de CABA que
fueron vacunados recibieron su dosis en establecimientos de la PBA.


Según este registro, 6.962.962 bonaerenses fueron vacunados contra COVID-19.  De este grupo se observa que el 96,52% (6.720.904)  fueron 
vacunados en vacunatorios de la PBA, y el 2,64% (n=183.556) fueron vacunados en CABA, y el 0,84% restante fue vacunado en otras provincias.


Fuente: Datos abiertos. Nomivac. Ministerio de Salud de la Nación, Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (DiCEI)







Tiempo de duplicación


60







08/07/2021


Tiempo de Duplicación de última semana PBA y AMBA


El tiempo de duplicación en la PBA en la última semana se volvió a crecer luego del descenso de la semana pasada. Entre los
municipios del interior el TD es menor que en los del AMBA. El TD entre los cordones del AMBA es levemente mayor a medida
que se alejan de la CABA.


Tiempo de duplicación estimado por Fecha de Inicio de Síntomas (fecha gráfico), datos al 8/07/2021
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Evolución del tiempo de Duplicación


El tiempo de duplicación volvió a crecer en los últimos días, luego de un leve descenso registrado la anteúltima semana de 
junio, continuando así con la tendencia que se observa desde el 22 de mayo.


Tiempo de duplicación estimado por Fecha de Inicio de Síntomas (fecha gráfico), datos al 8/07/2021
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Tiempo de Duplicación por Municipios del AMBA 35 (1/2)


Municipio 26/6/2021 27/6/2021 28/6/2021 29/6/2021 30/6/2021 1/7/2021


La Plata 37,1 45,7 59,0 63,8 53,1 45,9 


Ensenada 39,7 40,1 45,5 47,6 49,3 48,5 


Lomas de Zamora 59,5 43,0 39,4 39,7 45,4 52,2 


Tigre 41,2 40,0 43,7 48,3 57,3 58,0 


General Rodríguez 86,4 73,4 71,9 72,5 61,6 58,8 


Malvinas Argentinas 53,7 59,3 68,0 77,8 79,9 83,7 


Hurlingham 73,5 78,9 86,8 86,4 86,2 84,4 


Tres de Febrero 51,9 56,4 66,4 78,4 89,4 88,6 


Presidente Perón 117,5 102,4 87,9 86,0 87,7 94,8 


General San Martín 142,0 142,3 128,4 113,0 104,9 98,9 


Berazategui 64,1 66,5 76,2 85,2 101,9 104,6 


Marcos Paz 65,4 64,0 68,2 76,2 92,5 111,7 


Esteban Echeverría 52,4 53,7 63,4 84,0 103,6 112,4 


San Isidro 106,7 123,8 136,4 140,1 133,8 114,9 


San Fernando 105,7 104,1 108,6 108,8 113,4 122,7 


Pilar 96,5 104,9 118,8 133,4 130,8 123,1 


José C. Paz 178,5 176,8 164,0 148,2 132,4 124,4 


Florencio Varela 58,2 62,7 78,1 103,1 138,1 127,0 


Tiempo de duplicación estimado por Fecha de Inicio de Síntomas (fecha gráfico), datos al 8/07/2021
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Tiempo de Duplicación por Municipios del AMBA 35 (2/2)


Municipio 26/6/2021 27/6/2021 28/6/2021 29/6/2021 30/6/2021 1/7/2021


Avellaneda 83,0 86,4 101,5 113,0 130,2 127,8 


San Vicente 106,0 105,8 133,2 112,7 114,5 136,2 


Vicente López 136,0 139,5 144,6 141,3 139,8 138,4 


San Miguel 125,2 123,8 128,9 134,0 137,6 142,4 


Quilmes 142,0 137,7 141,8 144,8 149,4 150,1 


Lanús 83,2 80,5 89,7 109,6 143,9 157,0 


Morón 130,7 132,3 136,3 143,1 149,1 157,3 


Ituzaingó 139,6 135,1 144,1 177,7 172,2 161,1 


Almirante Brown 127,6 129,4 140,7 153,8 158,9 161,3 


Ezeiza 122,7 128,1 136,8 145,3 155,5 162,7 


Merlo 151,2 146,6 152,8 161,1 167,3 171,6 


Escobar 113,1 122,3 134,6 147,8 162,3 176,8 


Luján 149,1 152,1 161,0 167,1 168,8 178,6 


La Matanza 155,9 156,9 161,1 171,2 183,6 191,4 


General Las Heras 172,7 171,6 178,3 187,8 191,1 200,4 


Berisso 137,6 143,1 157,3 181,4 204,5 207,8 


Moreno 437,9 635,7 879,0 724,8 649,2 561,3 


Tiempo de duplicación estimado por Fecha de Inicio de Síntomas (fecha gráfico), datos al 8/07/2021
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Tiempo de Duplicación por Municipios resto de PBA(1/4)


Municipio 26/6/2021 27/6/2021 28/6/2021 29/6/2021 30/6/2021 1/7/2021


Rojas 30,8 31,2 33,2 35,1 34,7 35,4 
Colón 33,7 33,5 36,3 37,7 42,1 41,5 
Tres Arroyos 46,3 50,0 51,5 49,5 45,4 44,0 
Villa Gesell 33,8 39,1 46,5 53,6 52,6 45,0 
Daireaux 50,3 52,9 53,3 52,9 50,0 47,4 
San Andrés de Giles 108,1 103,5 113,2 132,1 95,1 67,7 
Necochea 49,1 51,2 57,1 61,2 62,1 67,8 
Hipólito Yrigoyen 103,3 97,1 97,0 94,4 79,5 72,4 
Villarino 49,8 55,6 62,2 67,0 72,9 73,8 
General Arenales 64,7 63,3 67,6 72,8 76,2 74,1 
General Alvear 85,9 88,0 87,8 86,9 86,0 81,6 
Leandro N. Alem 36,1 38,9 54,5 65,7 65,5 82,0 
Florentino Ameghino 44,9 47,5 53,8 60,1 68,8 85,4 
Pinamar 100,1 94,1 90,1 84,1 83,9 85,5 
Punta Indio 72,6 74,0 77,8 80,9 86,8 86,0 
Suipacha 78,8 83,7 88,7 91,1 90,5 89,5 
Brandsen 118,8 118,8 110,7 102,0 96,1 90,9 
Balcarce 59,6 54,8 57,8 70,8 78,5 92,1 
Tres Lomas 89,3 88,2 93,1 94,4 93,5 94,8 
Trenque Lauquen 63,3 57,5 58,6 64,4 80,2 96,3 
Olavarría 67,8 67,9 71,2 77,4 84,4 97,0 
Adolfo Gonzales Chaves 94,5 95,6 102,3 114,8 107,4 97,9 
Puán 66,7 67,1 75,3 93,3 105,7 98,1 
Lobería 73,2 77,4 83,1 88,1 94,7 98,2 
Alberti 67,8 69,1 74,5 81,8 91,3 100,9 


Tiempo de duplicación estimado por Fecha de Inicio de Síntomas (fecha gráfico), datos al 8/07/2021
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Tiempo de Duplicación por Municipios resto de PBA(2/4)


Municipio 26/6/2021 27/6/2021 28/6/2021 29/6/2021 30/6/2021 1/7/2021


Tordillo 89,6 86,5 88,6 90,6 95,0 101,0 
Rivadavia 89,6 86,5 88,6 90,6 95,0 101,0 
Bragado 69,6 63,9 69,7 76,5 91,6 101,6 
Chascomús 41,1 47,0 62,0 82,0 96,0 103,1 
Salliqueló 109,8 111,4 98,9 94,9 95,3 104,8 
Navarro 71,1 79,5 82,2 93,7 102,0 106,0 
Bolívar 90,1 95,8 107,1 100,9 106,4 106,1 
General Alvarado 95,8 98,9 89,7 92,4 101,8 106,1 
Carlos Tejedor 94,4 96,2 104,3 111,1 111,7 111,5 
Rauch 76,3 77,9 86,5 99,8 109,3 113,0 
Monte Hermoso 89,8 89,0 103,8 115,3 117,6 114,2 
Monte 98,5 110,3 97,6 95,8 100,3 115,5 
Laprida 69,3 62,9 69,6 77,4 94,8 116,0 
Pehuajó 107,6 106,0 108,9 112,8 115,6 116,7 
Cañuelas 80,4 75,2 87,2 96,4 109,5 126,3 
Saladillo 87,0 83,7 90,9 95,5 112,6 127,2 
General Guido 99,6 103,7 116,4 126,1 128,4 127,5 
Tornquist 71,3 71,6 84,1 93,2 112,4 127,7 
Benito Juárez 133,8 130,3 124,6 124,7 128,5 127,7 
Arrecifes 135,5 131,6 142,1 155,7 139,1 128,4 
Pellegrini 88,9 85,4 98,2 114,0 127,4 129,9 
9 de Julio 146,9 135,1 138,8 145,4 140,1 135,8 
Pila 74,2 71,9 81,9 103,2 160,3 135,8 
Lezama 69,2 73,2 81,1 95,4 114,8 136,8 
General Villegas 98,3 97,2 102,2 111,0 125,5 138,8 


Tiempo de duplicación estimado por Fecha de Inicio de Síntomas (fecha gráfico), datos al 8/07/2021
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Tiempo de Duplicación por Municipios resto de PBA(3/4)


Municipio 26/6/2021 27/6/2021 28/6/2021 29/6/2021 30/6/2021 1/7/2021


Adolfo Alsina 112,8 122,3 148,2 177,1 156,8 138,8 
Coronel Pringles 126,4 122,1 126,2 130,4 129,8 141,4 
Coronel de Marina L. Rosales 134,4 146,0 153,4 158,1 155,6 142,3 
Patagones 116,6 119,8 129,7 141,7 149,6 144,3 
Castelli 296,9 198,3 175,2 186,3 166,6 144,4 
Roque Pérez 118,9 120,2 124,3 134,6 139,3 147,6 
Carlos Casares 133,2 151,0 159,8 160,9 158,5 149,0 
Lincoln 122,4 147,5 148,3 142,3 145,8 149,5 
Tapalqué 126,2 137,2 148,1 154,1 150,2 149,8 
Tandil 122,8 120,0 123,2 132,1 140,4 150,3 
General Belgrano 182,9 187,8 199,1 201,1 181,4 154,5 
Bahía Blanca 149,1 161,4 155,6 160,9 165,7 155,1 
General Lavalle 141,5 161,4 169,1 181,2 188,9 157,6 
San Nicolás 160,1 146,1 145,4 148,2 149,1 158,6 
Ramallo 146,8 139,6 160,5 181,9 167,5 159,0 
Chacabuco 124,5 109,2 111,8 134,1 151,1 160,2 
Pergamino 123,8 133,7 141,4 150,1 160,0 162,1 
Baradero 140,3 144,4 151,9 157,7 159,8 164,9 
Las Flores 120,3 119,4 131,5 149,9 161,2 166,5 
Mar Chiquita 139,7 148,8 156,9 165,6 168,6 166,6 
Dolores 124,8 104,0 101,6 116,3 125,6 167,3 
Chivilcoy 124,7 126,4 137,6 149,1 158,1 167,4 
Capitán Sarmiento 136,8 164,8 190,8 187,8 193,4 167,9 
General Juan Madariaga 132,9 135,3 144,4 155,8 163,6 168,0 
Saavedra 140,7 132,8 134,6 145,1 159,4 172,5 


Tiempo de duplicación estimado por Fecha de Inicio de Síntomas (fecha gráfico), datos al 8/07/2021
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Tiempo de Duplicación por Municipios resto de PBA(4/4)


Municipio 26/6/2021 27/6/2021 28/6/2021 29/6/2021 30/6/2021 1/7/2021


San Antonio de Areco 139,9 134,2 136,3 143,9 151,4 173,8 
Azul 153,0 149,3 152,4 166,6 171,7 174,7 
Ayacucho 140,5 141,2 150,6 158,7 168,0 176,4 
Coronel Dorrego 129,0 134,8 141,9 149,7 162,2 176,4 
General Pueyrredón 132,3 136,7 149,4 162,4 173,0 178,0 
Junín 134,1 138,9 150,5 163,5 176,3 179,4 
La Costa 165,8 162,3 163,4 165,6 173,4 184,2 
Lobos 165,3 168,8 178,9 187,9 185,8 189,9 
Zárate 63,8 73,0 107,0 173,2 257,3 193,7 
Coronel Suárez 157,9 162,8 172,7 181,5 190,6 200,0 
Magdalena 159,8 160,4 172,3 184,7 195,7 202,6 
Guaminí 167,4 171,1 180,4 185,2 198,3 206,9 
Salto 124,3 131,0 151,7 174,1 195,1 208,3 
25 de Mayo 149,2 157,2 173,8 188,0 193,4 211,8 
Maipú 162,1 168,9 178,8 191,1 200,5 215,7 
Mercedes 159,5 161,7 171,0 186,5 205,7 219,7 
Campana 161,8 172,2 176,8 195,2 215,5 222,4 
San Cayetano 118,1 104,9 107,6 113,3 145,9 224,3 
General Pinto 227,2 223,2 226,5 237,8 237,7 241,2 
Exaltación de la Cruz 191,4 180,2 186,4 198,0 224,2 264,7 
General Viamonte 203,8 197,9 238,5 221,4 225,9 266,4 
General La Madrid 232,5 228,1 235,1 248,1 276,3 305,3 
San Pedro 165,4 189,3 238,9 312,2 312,9 313,5 
Carmen de Areco 72,5 83,1 115,6 170,4 251,5 326,3 
General Paz 344,8 349,2 411,2 534,7 526,6 443,7 


Tiempo de duplicación estimado por Fecha de Inicio de Síntomas (fecha gráfico), datos al 8/07/2021







Monitoreo del Sistema de Atención: 
Ocupación de camas hospitalarias
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Ocupación de camas de Cuidados Intensivos adultos al 8 de Julio.


Fuente: Tablero de Gestión 
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Ocupación públicos64%


Ocupación privados61%


Ocupación por COVID55%


AMBA 35


66%


68%


65%


53%


Ocupación total62%


Resto PBA


53%


57%


48%


64%
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*AMBA en base a los 35 municipios priorizados en el Tablero de Gestión


Fuente: Sistema de Gestión de Camas del Ministerio de Salud de la PBA, Gabinete de Asesores
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Ocupación de camas Cuidados Intensivos de adultos según Región 
Sanitaria.


La ocupación de camas
de Cuidados Intensivos
según Región Sanitaria,
presenta una dinámica
variable, las Regiones
Sanitarias con mayor
ocupación Covid son RS
V, VI, VII y XI; tendencia
similar se visualiza en
ocupación simple.


Fuente: Sistema de Gestión de Camas del Ministerio de Salud de la PBA, Gabinete de Asesores


Camas ocupadas por RS según tipo de diagnóstico


Porcentaje de ocupación pacientes COVID-19 por RS


El porcentaje de
ocupación de camas de
Cuidados Intensivos
por Covid según región
sanitaria no supera en
ninguna región el 50%.
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Evolución de la Ocupación de Camas de UCI de adultos AMBA 
(26 de octubre al 5 de julio)


La ocupación de camas UCI en AMBA muestra una leve tendencia descendente, actualmente registra el 67%.
La ocupación de camas UCI Covid registra una leve tendencia ascendente, al día de la fecha 53%.


Fuente: Sistema de Gestión de Camas del Ministerio de Salud de la PBA, Gabinete de Asesores
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Evolución de la Ocupación de Camas de UCI adultos Resto de la PBA 
(26 de octubre al 5 de julio)


La ocupación de camas UCI en el interior de la provincia muestra tendencia al descenso. Actualmente se encuentra en 53% de 
ocupación. Por su parte, la proporción de pacientes COVID marca tendencia similar, alcanzando el 63% de las internaciones.


Fuente: Sistema de Gestión de Camas del Ministerio de Salud de la PBA, Gabinete de Asesores
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Evolución de la ocupación de camas UCI en los últimos 7 días por 
municipios del AMBA.


Fuente: Sistema de Gestión de Camas


Estado


>75%


60-74%


45-59%


<45%


*AMBA en base a los 35 municipios priorizados en el Tablero de Gestión


Fuente: Sistema de Gestión de Camas del Ministerio de Salud de la PBA, Gabinete de Asesores
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Evolución de la ocupación de camas UCI en los últimos 7 días por 
municipios del AMBA


Fuente: Sistema de Gestión de Camas
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*AMBA en base a los 35 municipios priorizados en el Tablero de Gestión


Fuente: Sistema de Gestión de Camas del Ministerio de Salud de la PBA, Gabinete de Asesores
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Fuente: Sistema de Gestión de Camas


Evolución de la ocupación de camas UCI en los últimos 7 días por 
municipios del Resto de la PBA, al 65%.


*AMBA en base a los 35 municipios priorizados en el Tablero de Gestión


Fuente: Sistema de Gestión de Camas del Ministerio de Salud de la PBA, Gabinete de Asesores
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Instituciones publicas con ocupación UCI adultos por encima del 90%


Fuente: Sistema de Gestión de Camas del Ministerio de Salud de la PBA, Gabinete de Asesores


ESTABLECIMIENTO %Ocupacional INTENSIVOS


HOSPITAL MUNICIPAL DR. CABRERA 100,00%


HOSPITAL  MUNICIPAL DE CORONEL SUAREZ DR. RAUL CACCAVO 100,00%


HOSPITAL ZONAL ESPECIALIZADO EN CRONICOS EL DIQUE 100,00%


HOSPITAL ZONAL GENERAL DE AGUDOS DR. ENRIQUE F. F. ERILL 100,00%


HOSPITAL ZONAL GENERAL DE AGUDOS MI PUEBLO 100,00%


HOSPITAL MUNICIPAL SAN BERNARDINO DE SIENA 100,00%


HOSPITAL ZONAL GRAL. DE AGUDOS MAGDALENA VILLEGAS DE MARTINEZ 94,87%


UPA 9 93,75%


HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS EVA PERON 91,89%


HOSPITAL MUNICIPAL DR. PEDRO T. ORELLANA 91,67%


HOSPITAL BERNARDO HOUSSAY 90,91%


HOSPITAL INTERZONAL  GENERAL DE AGUDOS SAN FELIPE 90,91%
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Ingresos semanales a UCI por COVID-19 y no COVID-19 según 
semana epidemiológica en el total de la PBA 


Se observa en las últimas tres semanas un aumento de ingresos semanales por causas no COVID-19 que superan a las causas por COVID-19


Fuente: Sistema de Gestión de Camas del Ministerio de Salud de la PBA, Gabinete de Asesores
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Ingresos semanales a UTI por COVID-19 y no COVID-19 según 
semana epidemiológica en el total del AMBA


En las ultimas semanas puede observarse un aumento de los ingresos semanales por causas no COVID-19. Las causas COVID-19 
comenzaron a descender.


Fuente: Sistema de Gestión de Camas del Ministerio de Salud de la PBA, Gabinete de Asesores
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Ingresos semanales a UTI por COVID-19 y no COVID-19 según 
semana epidemiológica en el Resto de la PBA


En el Resto de la PBA se observa una disminución, desde la semana 21, de los ingresos por causas COVID-19. A partir de la SE 24 se estabilizan.


Fuente: Sistema de Gestión de Camas del Ministerio de Salud de la PBA, Gabinete de Asesores
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Ingresos semanales a UTI por principales causas según semana 
epidemiológica en el total de la PBA


Se observa en los ingresos a UCI, principalmente diagnósticos por COVID-19 (que comenzó a descender en la SE 22), enfermedades 
circulatorias, signos, síntomas y hallazgos anormales, respiratorias y causas externas. 


Fuente: Sistema de Gestión de Camas del Ministerio de Salud de la PBA, Gabinete de Asesores
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Ingresos semanales a UTI por principales causas según semana 
epidemiológica en el total del AMBA


Fuente: Sistema de Gestión de Camas del Ministerio de Salud de la PBA, Gabinete de Asesores


Se observa en los ingresos a UCI, principalmente diagnósticos por COVID-19, enfermedades circulatorias, signos, síntomas y hallazgos 
anormales, respiratorias y causas externas, aunque continúan creciendo otras causas no COVID-19
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Ingresos semanales a UTI por principales causas según semana 
epidemiológica en resto de la PBA


Fuente: Sistema de Gestión de Camas del Ministerio de Salud de la PBA, Gabinete de Asesores


Se observa en los ingresos a UCI, principalmente diagnósticos por COVID-19, enfermedades circulatorias, signos, síntomas y hallazgos 
anormales, respiratorias y causas externas, aunque continúan creciendo otras causas no COVID-19
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Ingresos a UCI por COVID-19 en el total de la PBA, AMBA y Resto 
de la PBA, según semana epidemiológica - 2021 


Fuente: Sistema de Gestión de Camas del Ministerio de Salud de la PBA, Gabinete de Asesores


Se observa un aumento de ingresos a UCI por COVID-19 a partir de la semana 13 con un pico en la semana 16 y un descenso en la semana 22 y 
sucesivas, tanto en el AMBA como en el total de la PBA. En el resto de la PBA se observa un aumento de la curva de ingresos, sin embargo con 
menor incremento que en el AMBA. 
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Fuente: Sistema de Gestión de Camas del Ministerio de Salud de la PBA, Gabinete de Asesores


Ingresos a UCI por COVID-19 en el total de la PBA por 
subsector - según semana epidemiológica - 2021


Se observa una cantidad superior de ingresos a UCI por COVID-19 en el subsector público comparado con  el subsector privado, en el total de la 
PBA. La curva presenta un descenso desde la semana 22 en ambos subsectores.
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Fuente: Sistema de Gestión de Camas del Ministerio de Salud de la PBA, Gabinete de Asesores


Ingresos a UCI por COVID-19 en el AMBA por subsector - según 
semana epidemiológica - 2021


Se observa en el AMBA, una cantidad superior de ingresos a UCI por COVID-19 en el subsector público comparado con  el subsector privado. La 
curva presenta un descenso desde la semana 22 en ambos subsectores y se igualan en la última semana.
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Fuente: Sistema de Gestión de Camas del Ministerio de Salud de la PBA, Gabinete de Asesores


Ingresos a UCI por COVID-19 en el Resto de la PBA - según semana 
epidemiológica - 2021


Se observa en el resto de la PBA una cantidad superior de ingresos a UCI por COVID-19 en el subsector público comparado con  el subsector 
privado. La curva presenta un descenso desde la semana 21 en ambos subsectores.
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Fuente: Sistema de Gestión de Camas del Ministerio de Salud de la PBA, Gabinete de Asesores


Ingresos semanales a UCI de pacientes COVID-19 según grupos de edad 
de menores de 60 años -en decenios- en el total de la PBA – 2021


Se observa en el total de la PBA que cuanto mayor es la edad, es mayor la cantidad de ingresos en UCI, no obstante, en las últimas tres 
semanas se observa un descenso de los ingresos semanales en todos los grupos de edad menores de 60 años.
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Fuente: Sistema de Gestión de Camas del Ministerio de Salud de la PBA, Gabinete de Asesores


Ingresos semanales a UCI de pacientes COVID-19 según grupos de edad 
resaltando mayores de 60 años -en decenios- en el total de la PBA – 2021


Los ingresos semanales están bajando en todos los grupos de edad a partir de la semana 23 y en adelante. Esta situación se explica con la 
campaña de vacunación.
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Fuente: Sistema de Gestión de Camas del Ministerio de Salud de la PBA, Gabinete de Asesores


Ingresos semanales a UCI de pacientes COVID-19 según grupos de edad 
resaltando mayores de 60 años -en decenios- en el AMBA – 2021


En el AMBA, los ingresos vienen disminuyendo debido a la campaña de vacunación. Los que mayor cantidad de ingresos presentaron en la 
última semana, son las personas de 50 a 59 años aunque comenzando un descenso probablemente debido al efecto de la campaña de
vacunación que ya alcanzó este grupo etario.
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Fuente: Sistema de Gestión de Camas del Ministerio de Salud de la PBA, Gabinete de Asesores


Ingresos semanales a UCI de pacientes COVID-19 según grupos de edad 
resaltando mayores de 60 años -en decenios- en el Resto de la PBA –
2021


En el resto de la PBA, los ingresos de personas mayores de 60 años vienen disminuyendo debido a la campaña de vacunación. Los que mayor 
cantidad de ingresos presentaron en la última semana, son las personas de 50 a 69 años, sin embargo todos los ingresos vienen en descenso.
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Fuente: Sistema de Gestión de Camas del Ministerio de Salud de la PBA, Gabinete de Asesores


Egresos semanales de UCI por fallecimiento de pacientes COVID-19 
según grupos de edad -en decenios- con destaque en adultos 
mayores - en el total de la PBA - 2021


Se observa un descenso de los egresos por fallecimiento de personas en todas las edades.
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Fuente: Sistema de Gestión de Camas del Ministerio de Salud de la PBA, Gabinete de Asesores


Egresos semanales de UCI por fallecimiento de pacientes COVID-19 según 
grupos de edad -en decenios- con destaque en adultos mayores - en el 
AMBA - 2021


En el AMBA se observa un descenso de los egresos semanales por fallecimiento en todas las edades.
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Fuente: Sistema de Gestión de Camas del Ministerio de Salud de la PBA, Gabinete de Asesores


Egresos semanales de UCI por fallecimiento de pacientes COVID-19 según 
grupos de edad -en decenios- con destaque en adultos mayores - en el 
Resto de PBA - 2021


En el Resto de la PBA se observa un descenso de los egresos semanales por fallecimiento en todos los grupos de edad  a excepción de 70 a 
89 años.
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Fuente: Sistema de Gestión de Camas del Ministerio de Salud de la PBA, Gabinete de Asesores


Porcentaje de mortalidad en UCI por COVID-19 en subsectores -
según semana epidemiológica – PBA - 2021


El porcentaje de mortalidad en UCI por COVID-19 se ha igualado entre subsectores desde la semana 16, comenzando un descenso en las ultimas 
SE ilustradas. 
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Porcentaje de mortalidad en UCI por COVID-19 en AMBA y Resto 
de la PBA, según semana epidemiológica en – 2021


Fuente: Sistema de Gestión de Camas del Ministerio de Salud de la PBA, Gabinete de Asesores


El porcentaje de mortalidad por COVID-19 en UCI era mayor en el AMBA hasta la semana 21 donde se invierte y prácticamente se igualan.
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Fuente: Sistema de Gestión de Camas del Ministerio de Salud de la PBA, Gabinete de Asesores


Porcentaje de mortalidad en UCI por COVID-19 por subsector 
según semana epidemiológica – AMBA - 2021


El porcentaje de mortalidad en UCI por COVID-19 en el AMBA, se encuentra en leve descenso. En el AMBA se observa un porcentaje levemente 
mayor en privado que en el subsector estatal.
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Fuente: Sistema de Gestión de Camas del Ministerio de Salud de la PBA, Gabinete de Asesores


Porcentaje de mortalidad en UCI por COVID-19 según semana 
epidemiológica – Resto PBA - 2021


El porcentaje de mortalidad en UCI por COVID-19 en el resto de la PBA es mayor en el público comparado con el privado, sin embargo 
comienzan a juntarse en la última semana. 
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Fuente: Sistema de Gestión de Camas del Ministerio de Salud de la PBA, Gabinete de Asesores


Porcentaje de mortalidad en UCI por COVID-19 por subsector y grupos de 
edad, según semana epidemiológica – Total de la PBA - 2021


El porcentaje de mortalidad en UCI por COVID-19 es mayor en mayores de 60 años, siendo que permanecen equiparados los dos 
subsectores. En menores de esa edad, en el subsector estatal es levemente  mayor que en el privado
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Fuente: Sistema de Gestión de Camas del Ministerio de Salud de la PBA, Gabinete de Asesores


Porcentaje de mortalidad en UCI por COVID-19 por subsector y 
grupos de edad, según semana epidemiológica – AMBA - 2021


El porcentaje de mortalidad en UCI por COVID-19 en el AMBA, es mayor en mayores de 60 años, siendo levemente mayor en el 
subsector privado que en el estatal. En menores de esa edad, se observa un porcentaje levemente mayor en el subsector estatal
comparado con el privado.
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Fuente: Sistema de Gestión de Camas del Ministerio de Salud de la PBA, Gabinete de Asesores


Porcentaje de mortalidad en UCI por COVID-19 por subsector y grupos de 
edad, según semana epidemiológica – Resto de la PBA - 2021


El porcentaje de mortalidad en UCI por COVID-19 en el resto de la PBA, es mayor en personas de 60 y más en el subsector publico. Le 
siguen los mayores de 60 años en el subsector privado que se iguala con los menores de 60 años en el público y luego en privado.
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Fuente: Sistema de Gestión de Camas del Ministerio de Salud de la PBA, Gabinete de Asesores


Porcentaje de mortalidad en UCI por COVID-19 según semana 
epidemiológica en grupos de 10 a 59 años – PBA – 2021


En el Resto de la PBA se observa Una tendencia descenso del porcentaje de mortalidad en las ultimas semanas.
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Fuente: Sistema de Gestión de Camas del Ministerio de Salud de la PBA, Gabinete de Asesores


Porcentaje de mortalidad en UCI por COVID-19 según semana 
epidemiológica en grupos de 60 y más años – PBA – 2021 


Se observa una tendencia estable del porcentaje de mortalidad en UCI por COVID-19 en la Provincia de Buenos Aires.
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Fuente: Sistema de Gestión de Camas del Ministerio de Salud de la PBA, Gabinete de Asesores


Porcentaje de mortalidad en UCI por COVID-19 por grupos de edad  
según semana epidemiológica – AMBA – 2021


En el AMBA se observa un porcentaje estable de mortalidad en UCI por COVID-19. El grupo con una dinámica mas heterogénea es el de  90 y 
más (por ser n mas pequeño).
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Utilización de ARM actual


PBA: 3.513


PBA AMBA


32%


Resto PBA


COVID
74%


No COVID
26%


Ocupación ARM 
total


% ARM ocupados 
según diagnostico


AMBA: 2.501 Resto PBA: 
1.012


Pacientes COVID con 
ARM/ Pacientes con ARM


Pacientes con ARM/ 
Dotación de respiradores


Dotación Respiradores


31%


COVID
63%


No COVID
37%


31%


COVID
66%


No COVID
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Evolución del % de ocupación ARM: PBA, AMBA, resto PBA, y por 
tipo de efector
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Calidad del Sistema Provincial de 
Gestión de Camas







COBERTURA ESTIMADA Y DOTACIÓN DE CAMAS POR 
DEPENDENCIA Y TIPO DE CUIDADO, 8 DE JULIO


Las barras ilustran que la cobertura estimada que tiene el Sistema Provincial de Gestión de Camas. Así, entre los servicios de 
cuidados intensivos la dotación está reportada por todos los subsectores prácticamente en su totalidad.
Esta situación es distinta entre los servicios de cuidados intermedios de hospitales municipales y mínimos de los hospitales 
nacionales.
La línea da cuenta de la cantidad de camas efectivamente reportadas en el sistema. 
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COBERTURA ESTIMADA Y DOTACIÓN DE CAMAS POR REGIÓN 
SANITARIA Y TIPO DE CUIDADO, 8 DE JULIO. 
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OPORTUNIDAD POR DEPENDENCIA Y TIPO DE CUIDADO. 
Censos registrados oportunamente última semana
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Las barras de la filmina actual, y la que sigue, ilustran la oportunidad de la carga en el Sistema Provincial de Gestión de Camas. Cuando hablamos de 
oportunidad referimos, en este caso, a que los censos sean reportados en el periodo solicitados. La línea roja marca el mínimo aceptable de censos 
confirmados oportunamente.







OPORTUNIDAD POR REGIÓN SANITARIA Y TIPO DE 
CUIDADO. 
Censos registrados oportunamente última semana.
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INTENSIVOS INTERMEDIOS MINIMOS


Como se puede observar en las filminas que refieren a la oportunidad de los censos diarios muestra una interacción de media a baja de los 
establecimientos de salud de la provincia de Buenos Aires, sin importar dependencia, Región Sanitaria ni tipo de cuidados. La línea roja marca el 
mínimo aceptable de censos confirmados oportunamente.







BAJA OPORTUNIDAD EN ACTUALIZACIÓN DE CENSOS EN SIGEC.
CUIDADOS INTENSIVOS
Establecimientos Municipales. (1/2)


RS Partido ESTABLECIMIENTOS
4- % OPORTUNIDAD DE 


CENSOS


III GENERAL VIAMONTE Hospital Subzonal de General Viamonte 0%


IX AZUL Hospital Local General Dr. Horacio Ferro 0%


IX GENERAL ALVEAR Hospital Municipal Bernardino Rivadavia 0%


IX LAPRIDA Hospital Pedro S. Sancholuz 0%


V ESCOBAR Centro de Especialidades Pediátricas 0%


V ESCOBAR UNIDAD DE DIAGNÓSTICO PRECOZ Dr. Horacio Dupuy 0%


V SAN MIGUEL Hospital Municipal San Miguel Arcángel 0%


V ZARATE Hospital Intermedio Municipal Dr. René Favaloro 0%


VI QUILMES Sindicato del Plastico 0%


X CHIVILCOY DISPENSARIO BENÍTEZ 0%


XI PUNTA INDIO Hospital de la Comunidad Dr.Guillermo Hernández 0%


XI TORDILLO Hospital Municipal Ismael Ferrari 0%


IX GENERAL LAMADRID Hospital Municipal Mariano Etchegaray 1%


IV SAN PEDRO Hospital Santa Lucía 3%


V SAN MIGUEL Hospital Municipal Dr. Raúl F. Larcade 3%


IV SAN ANTONIO DE ARECO Unidad Sanitaria Villa Lía 5%


VIII TANDIL Hospital Municipal Enrique Rodriguez Larreta 5%


IV SAN PEDRO Hospital Local 26 de Julio 8%


I CORONEL DORREGO Hospital Municipal de Oriente 10%


VIII NECOCHEA Unidad Sanitaria La Dulce 10%


XI PILA Hospital Municipal de Pila 10%


X BRAGADO Hospital Municipal San Luis 12%


II RIVADAVIA Unidad Sanitaria Dr. Juan I. Mateos 13%







BAJA OPORTUNIDAD EN ACTUALIZACIÓN DE CENSOS EN SIGEC.
CUIDADOS INTENSIVOS
Establecimientos Municipales. (2/2)


RS Partido ESTABLECIMIENTOS
4- % OPORTUNIDAD 
DE CENSOS


I GUAMINI Hospital Municipal Casbas 14%


IX RAUCH Hospital Municipal General Eustoquio Díaz Vélez 14%


I SAAVEDRA Hospital Municipal Dr. Miguel Suarch 15%


IX OLAVARRIA Hospital Local Especializado en Psiquiatría de Hinojo 15%


IX OLAVARRIA Hospital Municipal de Espigas 15%


IX OLAVARRIA Hospital Municipal Sierras Bayas Arturo Iglesias 15%


VIII MAR CHIQUITA Hospital Local General G. Tellaeche 15%


VIII NECOCHEA Unidad Sanitaria de Claráz 15%


VIII GENERAL MADARIAGA Hospital Municipal Ana Rosa S. de Martinez Guerrero 17%


I C.DE MARINA L. ROSALES Hospital Municipal Eva Perón 18%


I VILLARINO Hospital Menor Antonio D. Bertoni de Algarrobo 18%


VIII SAN CAYETANO Hospital Municipal Alberto Menditeguy 18%


II RIVADAVIA Unidad Sanitaria Dr. Pedro Bargero 19%


II RIVADAVIA Unidad Sanitaria Sansinena 19%


I CORONEL DORREGO Hospital Local General María Eva Duarte de Perón 20%


I GUAMINI Hospital Municipal Dr. Joaquín Llambías 20%


I VILLARINO Hospital Menor Juan Bautista Sartori 20%


I VILLARINO Hospital Subzonal Especializado de Médanos 20%


III CHACABUCO Hospital Municipal Ntra. Sra. del Carmen 20%


III GENERAL PINTO Hospital Municipal Dr. Alberto L. Videla 20%


IX GENERAL LAMADRID Hospital Municipal "Dr. Eliseo Mañay" 20%


V ESCOBAR
HOSPITAL DE REHABILITACIÓN Y KINESIOLOGÍA DR. ENRIQUE SANGALLI 


DUPUY 20%


VII HURLINGHAM Hospital Municipal San Bernardino de Siena 20%


VIII GENERAL LAVALLE Hospital Municipal Sagrado Corazón de Jesús 20%


XI GENERAL BELGRANO Hospital Juan E. de la Fuente 20%







Baja oportunidad en actualización de Censos en SIGEC (menor 
al 20% en la última semana). Establecimientos Privados. (1/2)


RS Partido ESTABLECIMIENTOS
4- % 
OPORTUNIDAD 
DE CENSOS


I BAHIA BLANCA Hospital Militar Bahía Blanca 0%


IV RAMALLO Clínica Privada Juan Pablo II 0%


V GENERAL SAN MARTIN Consultorios de la Clínica Privada Corporación Médica Gral. San Martín 0%


V GENERAL SAN MARTIN SANATORIO MODELO LA TORRE SAN MARTIN 0%


VI EZEIZA Clínica Nueva Ezeiza 0%


VI FLORENCIO VARELA Instituto de Ojos Santa Lucía 0%


VI LANUS Clínica Privada Cruz Blanca 0%


VI LOMAS DE ZAMORA Policlínico Lomas 0%


VI QUILMES Clínica Privada del Niño y La Familia 0%


VI QUILMES Centro Médico San Martín 0%


VII MORON Clínica Modelo de Morón 0%


VIII GENERAL PUEYRREDON Sanatorio Belgrano 0%


VIII GENERAL PUEYRREDON Clínica Privada Traumatólogos Asociados S.A. 0%


X BRAGADO Clínica Privada Oeste 0%


IV SAN NICOLAS Clínica San Nicolás S.A. 1%


X ALBERTI Centro Médico Alberti 2%


VI LOMAS DE ZAMORA Clínica Privada 2 de Abril 3%


IV COLON Clínica Centro Médico S.A. 5%







Baja oportunidad en actualización de Censos en SIGEC (menor 
al 20% en la última semana). Establecimientos Privados. (2/2)


RS Partido ESTABLECIMIENTOS
4- % 
OPORTUNIDAD 
DE CENSOS


V VICENTE LOPEZ Hospital Privado para La Comunidad 5%


VI LOMAS DE ZAMORA Sanatorio Juncal S.A. 5%


V GENERAL SAN MARTIN SANATORIO SAN MARTIN - ANIVA S.A. 8%


I ADOLFO GONZALES CHAVES Clínica y Maternidad Privada A. Gonzalez Chaves 10%


VI LANUS Sanatorio San Juan 10%


VIII VILLA GESELL Clínica Privada del Sol S.R.L. 10%


VI BERAZATEGUI Clínica Privada Ranelagh 12%


VI LOMAS DE ZAMORA Clínica Materno Infantil Supramed S.A 13%


VI AVELLANEDA Sanatorio San Francisco 14%


V PILAR Hospital Universitario Austral 15%


VI FLORENCIO VARELA Clínica Privada Luján 15%


XI DOLORES Sanatorio Dolores S.R.L. 15%


V TIGRE Centro Médico Talar 16%


III JUNIN Instituto Médico de La Comunidad IMEC S.A. 17%


I SAAVEDRA Clínica Privada Pigué 18%


X BRAGADO Sanatorio Del Circulo Medico Bragado 18%


X CHIVILCOY Instituto Médico del Oeste S.R.L. 18%


IV PERGAMINO Clínica General Paz S.A. 20%


VI AVELLANEDA Clínica Privada Sanatorio 24 de Setiembre 20%


XI LA PLATA Clínica Privada Althea 20%







RELEVAMIENTO DE CAMAS Y OCUPACIÓN
Resultados del relevamiento realizado el día 07 de 
julio.
Grupo Adultos







PORCENTAJE DE OCUPACIÓN POR PARTIDO.
CUIDADOS INTENSIVOS.
Establecimientos privados, municipales y provinciales.


Se compara los valores para la muestra relevada, tanto para SIGEC como para el Relevamiento







TOTAL DE OCUPACIÓN COVID-19 POR TOTAL DE OCUPACIÓN.
CUIDADOS MÍNIMOS.
Establecimientos privados, municipales y provinciales.


Fuente: relevamiento actualizado al  23/06/2021
En el gráfico se registra  el total de camas ocupadas por Región Sanitaria relevadas durante la SE 24. Los puntos 
reflejan las camas ocupadas por Covid-19 por cada cama ocupada.
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TOTAL DE OCUPACIÓN COVID-19 POR TOTAL DE OCUPACIÓN. 
CUIDADOS INTERMEDIOS.
Establecimientos privados, municipales y provinciales.


Fuente: relevamiento actualizado al  23/06/2021
En el gráfico se registra  el total de camas ocupadas por Región Sanitaria relevadas durante la SE 24. La curva refleja 
las camas ocupadas por Covid-19 por cada cama ocupada. 
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TOTAL DE OCUPACIÓN COVID-19 POR TOTAL DE OCUPACIÓN. 
CUIDADOS INTENSIVOS.
Establecimientos privados, municipales y provinciales.


Fuente: relevamiento actualizado al  23/06/2021
En el gráfico se registra  el total de camas ocupadas por Región Sanitaria relevadas durante la SE 23. La curva refleja las 
camas ocupadas por Covid-19 por cada cama ocupada. Según lo relevado se observa que en las RS del interior de la 
provincia dicha proporción es mayor.
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PARTIDOS EN POSIBLE SITUACIÓN DE RIESGO. 
CUIDADOS INTENSIVOS
Establecimientos privados, municipales y provinciales.


En la presente tabla se muestran los partidos que podrían estar en una situación de riesgo y que no se vea reflejado en 
el Sistema de Gestión de Camas.
Los partidos de LOMAS DE ZAMORA, PEHUAJO y SAN ANTONIO DE ARECO son los casos más complejos, donde la 
diferencia entre la ocupación en SIGEC y la del relevamiento es superior al 25%.


REGION PARTIDO
TOTAL CAMAS 


SIGEC


TOTAL CAMAS 
SIGEC 


(MUESTRA)


TOTAL CAMAS 
RELEVADAS


% DE 
ESTABLECIMIENT
OS RELEVADOS


% OCUPACION 
SIGEC


% OCUPACION 
SIGEC 


(MUESTRA)


% OCUPACION 
RELEVAMIENTO


DIFERENCIAL % DE 
OCUPACION


% OCUPACION 
COVID 


RELEVAMIENTO


VI LOMAS DE ZAMORA 204 107 235 40% 61% 69% 40% 29% 19%


II PEHUAJO 12 12 4 100% 25% 25% 0% 25% 0%


IV SAN ANTONIO DE ARECO 8 8 8 100% 38% 38% 63% -25% 38%


V MALVINAS ARGENTINAS 89 79 85 67% 61% 65% 94% -30% 46%


VIII SAN CAYETANO 12 12 8 100% 67% 67% 100% -33% 38%


XI GENERAL BELGRANO 5 5 5 100% 0% 0% 40% -40% 0%


XI PUNTA INDIO 6 6 6 100% 0% 0% 67% -67% 50%


III GENERAL ARENALES 4 4 4 100% 0% 0% 75% -75% 25%







Indicadores de laboratorios y 
diagnóstico







16/10/2020


Evolución de la Positividad diaria y Positividad acumulada, total 
PBA


La positividad acumulada alcanza el 37,5%, mientras la positividad diaria ha oscilado entre el 23,8% y 
28,1% en la ultima semana analizada. 
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 Registro de Diagnósticos  Positividad promedio semanal


Evolución de la cantidad de Diagnósticos y la Positividad promedio 
semanal, total PBA


Diagnósticos Totales por 
Laboratorio al 07/07:


4.429.836


Positividad SEM 26: 29,2%
Positividad SEM 27 (parcial): 


25,7%


Promedio diario de 
Diag. SEM 27 (parcial):


18.555


Máximo registro SEM 27:  
martes 06/07:


20.773







Monitoreo de parámetros







08/07/2021


Fuente: SISA


Proyección de casos diarios – AMBA


La proyección de casos muestra, para la región metropolitana de la PBA, tres escenarios con casos en descenso. 
El R actual es de 0,84, igual al de la semana pasada.







08/07/2021


Fuente: SISA y Sistema de Gestión de Camas - UBA


Proyección de porcentaje de ocupación de camas UCI – AMBA


La proyección estima un escenario que plantea  tres escenarios  al descenso de la ocupación de camas de Cuidados 
Intensivos del AMBA. En el caso del escenario pesimista, esa tendencia se revertiría hacia fines de julio.







08/07/2021


Proyección de casos diarios–Resto PBA


La proyección de casos muestra, para el conjunto de municipios del interior de la provincia tres tendencias al descenso
El R actual es de 0,90, igual al de la semana pasada.


Fuente: SISA -UBA







08/07/2021 Fuente: SISA y Sistema de Gestión de Camas


Proyección de porcentaje de ocupación de camas UCI –
Resto PBA


La proyección estima tres escenarios que indican un descenso de la ocupación de camas UCI, que podrían revertirse 
hacia fines de julio.







08/07/2021


Fuente: UnSAM - https://mvsm.com.ar/pulsocovid/index.php . Fecha: 27/5/2021 


Índice de movilidad total PBA, interior y AMBA


El índice de movilidad se encuentra en un sostenido aumento desde el inicio de la ASPO en marzo. A mediados de mayo se 
registró un claro descenso, a partir de las medidas implementadas.
Actualmente los índices se encuentran en: Amba sin CABA 0,78 y Total PBA registran 0,77 e Interior 0,76. 


* 1 (o 100%) es la movilidad patrón previo a la ASPO.







08/07/2021


Fuente: Ministerio de Salud PBA y UNSAM, en base a datos 148. Fecha: 08/07/2021


Indicador de Alarma CUIDAR







08/07/2021


Índice reproductivo R


Municipios con un índice R superior a 1,5:
- Del interior de la PBA: General Laprida
- Del AMBA: Ningún municipio del AMBA presenta un índice R superior a 1,5.


Fuente: http://sedcovid2.exp.dc.uba.ar/shiny-prod/ - 25/06/2021 10.30 Hs.



http://sedcovid2.exp.dc.uba.ar/shiny-prod/





Monitoreo de la campaña


133







Población inscripta según grupos, total PBA


134Fuente. Datos Qlik al 8/7/2021 3:22hs. Programa de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.


Las inscripciones en la página vacunatePBA comenzaron el
23/12/2020. Desde entonces se inscribieron 9.872.596
personas







Evolución de las inscripciones diarias


Hasta el día de la fecha se registraron tres picos en el registro de la página VacunatePBA, el día 25/12/2020 (n=115.616), el
22/2/2021 (n=132.750) y el 30/5/2021 (n=199.086)


Fuente. Datos Qlik al 8/7/2021 3:22hs. Programa de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.







Dosis aplicadas acumuladas según Región Sanitaria


Fuente. Datos Qlik al 8/7/2021 13:49hs. Programa de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.







Población objetivo vacunada


Fuente. Datos Qlik al 8/7/2021 13:49hs. Programa de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.


La población vacunada pertenece a los siguientes grupos priorizados: trabajadores y trabajadoras de la salud, residentes en
geriátricos, mayores de 60 años, personal de seguridad y docentes, mayores de 60 años, embarazadas con comorbilidades,
personas mayores de 40 años con comorbilidades y población general mayor de 18 años. Se registra una cobertura del
69.8% con primera dosis, luego de 198 días de implementación de la campaña, contemplando el total de población inscripta.







Productividad por posta


138







Evolución diaria de dosis aplicadas


139Fuente. Datos Qlik al 8/7/2021 13:49hs. Programa de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.


La campaña de vacunación inició el 29 de Diciembre del 2020, desde entonces se registraron picos de
aplicaciones de primeras dosis para los días el 9/4/2021 (102.486), el 9/6/2021 (132.310) y el 3/7/2021
(143.529) .







Cobertura de vacunación por grupo poblacional


140


Fuente. Datos Qlik al 8/7/2021 4:27hs. Programa de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.







Cobertura de vacunación por grupo etario


141


Fuente. Datos Qlik al 8/7/2021 4:27 hs. Programa de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.







Distribución de dosis aplicadas por laboratorio


Fuente. Datos Qlik al 8/7/2021 13:49hs. Programa de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.


Todas las dosis aplicadas Primera dosis


Segunda dosis


A la fecha el 41% de las dosis aplicadas corresponden al
laboratorio Gamaleya Research Institute, el 40.6% al
Serum Institute of India y el 18.5% al Beijing Institute .







Distribución de turnos programados


Fuente. Datos Qlik al 7/7/2021 11:35hs. Programa de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.


A la fecha se reportaron como ausentes 2.304.295 personas con turno programado en toda la provincia. Esto implica que del
total de 12.554.690 turnos otorgados, un 18.4% no asistió al turno programado.


Los porcentajes representan la proporción entre la no asistencia al turno programado respecto del total de turnos para cada región.







Distribución de turnos programados


Fuente. Datos Qlik al 7/7/2021 11:35hs. Programa de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.


Dentro de los grupos poblacionales priorizados, a la fecha, el personal de seguridad, presenta la mayor
proporción de ausencias a turnos programados.


Grupo poblacional Turnos Ausencias %


Docentes 849948 100603 11,8%


Personal de salud 1259381 236409 18,8%


Mayores de 60 5001820 1022199 20,4%


Seguridad 268611 57025 21,2%


18 a 59 años – grupo de riesgo 2951506 614964 20,8%


18 a 59 años – sin riesgo 2223424 268118 12,1%







Dosis aplicadas según tipo de turno


145


Fuente. Datos Qlik al 8/7/2021 13:49hs. Programa de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.


El 64.5% de las dosis aplicadas hasta la fecha corresponden a personas registradas previamente mediante la página Vacunate
PBA, el 19.6% con turno, el 9.3% por el hospital y el 6.6% por demanda espontánea.







Dosis aplicadas por municipio


146


Fuente. Datos Qlik al 8/7/2021 13:49hs. Programa de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.


Dosis aplicadas del primer componente en población inscripta según municipio del establecimiento. Provincia de Buenos Aires, del
29/12/2020 al 8/7/2021. N=7.067.242







Cobertura de vacunación en población inscripta


147


Fuente. Datos Qlik al 8/7/2021 13:49hs. Programa de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.


Cobertura de vacunación con el primer componente en población objetivo inscripta, según municipio del establecimiento.
Provincia de Buenos Aires, del 29/12/2020 al 8/7/2021. N=7.067.242







Vigilancia de ESAVI y AESI


148







Vigilancia de ESAVI y AESI


149


Fuente. Datos del Sistema de Información Sanitario Argentino (SIISA) módulo ESAVI, registro NOMIVAC al 5/7/2021 6:22hrs y del Qlik al 5/7/2021
13:30hrs. Dirección Vigilancia Epidemiológica y Control de Brote. Programa De Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (PROCEI)


El 98.9% del total de ESAVI notificados corresponden a eventos leves/moderados y el 1.1% a
eventos graves por presentar signos/síntomas que requirieron de la intervención del equipo de
salud para su tratamiento (seguimiento y hospitalización). Respecto del cierre de los eventos
graves, proceso realizado en articulación con la CONASEVA, el 58.1% (100) fueron clasificados
como coincidentes, el 3.5% (6) como no concluyentes, el 4.7% (8) como relacionados al
producto, el 9.3% (16) como no elegibles por falta de información que permitan realizar la
investigación, el 1.7% (3) relacionado a ansiedad por la vacunación, mientras que el 22.7% (39)
se encuentran aún en análisis para su clasificación final*.


La estrategia de vigilancia activa de ESAVI a través del CeTEC y la vigilancia intensificada a
través de Unidades Centinela de AESI se encuentran en proceso de implementación y ajuste.


* Esta información corresponde a la base de datos enviada por la DiCEI que contiene información complementaria a la que puede
ser descargada diariamente del SIISA.


Indicador ESAVI Dosis aplicadas Tasa de notificación 
por 100mil dosis


Vigilancia pasiva 15.267 8.356.010 182.71
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8 de julio de 2021


Informe de situación COVID- 19 en el provincia de Buenos Aires


En el siguiente informe se verá reflejada la situación en la Provincia de Buenos Aires, a través
de los indicadores más representativos de la situación epidemiológica de la Pandemia del
virus SARS-CoV-2.


I. VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA


Cantidad de casos acumulados y tasa de incidencia


Se registraron un millón ochocientos setenta y siete mil trescientos ochenta y cuatro
(1.877.384) casos acumulados de COVID-19, lo que se corresponde a tasas de incidencia
acumuladas de 10.150 casos por 100.000 hab. en el AMBA de 11.213 casos por 100.000 hab.
en el resto de la provincia. La letalidad acumulada es del 2,6%, con 48.751 fallecidos.


Casos totales semana epidemiológica anterior.


En la semana epidemiológica 26 (última completa del 27 de junio al 03 de julio) se registraron
49.457 nuevos casos.


Cepas detectadas


A partir de la implementación de la vigilancia de las variantes de SARS-CoV-2 de interés (VOI)
o de preocupación (VOC) para la salud pública, se puede destacar que en función los dos
últimos informes de Proyecto PAIS - a través del cual este ministerio realiza la vigilancia
genómica-, se pueden describir:


Informe N° 20: (abarca del 1/3 al 24/4) se hallaron un 12,8% de la variantes de preocupación
alfa,  31,9% de la gamma y un 48,9% de la lambda.


Informe N°23 (abarca del 2/4 al 19/5), las muestras positivas para variante alfa fue del 15%,
para la gamma del  27% y del 32% para la lambda.


Cabe destacar que los informes no tienen fechas consecutivas porque entre ellos hay
informes de otras zonas del país.







II. CAMAS HOSPITALARIAS


Ocupación


El 62,5% de las camas de Cuidados Intensivos (UCI), tanto privadas como públicas en su
conjunto, se encuentran ocupadas en toda la provincia, mientras que en la Región AMBA se
eleva al 66,2% y en el resto de la PBA 53,5% (Fuente: SIGEC del 8 de julio 9.30hs)


Aumento de la dotación de camas de Cuidado Intensivos en el subsector público.


Desde el inicio de la pandemia hasta el día de la fecha, la dotación de camas de Cuidados
Intensivos de adultos en el subsector público se vio incrementado en un 175%. La dotación
inicial era de 883 camas, mientras que al día de la fecha es de 2.411.


III. VACUNACIÓN


Que, en cuanto a la situación actual que atraviesa la Provincia, es preciso señalar que el 29 de
diciembre de 2020 se inició la Campaña Nacional de Vacunación contra la COVID-19, con el
objetivo de alcanzar al cien por ciento (100%) de la población, en forma escalonada y
progresiva, de acuerdo con la priorización de riesgo y la disponibilidad gradual y creciente del
recurso;


Que, bajo ese lineamiento, se incluyó en la primera etapa al personal de salud de los
subsectores público, privado y de obra social, con prioridad de aquellos/as que trabajan en
unidades de cuidados intensivos, incorporando hacia fines de enero de 2021 a las personas
mayores de sesenta (60) años -priorizando mayores de ochenta (80), setenta (70) y sesenta
(60) años, secuencialmente- y a los/as docentes con presencia de comorbilidades; abordando
como tercer hito a personas de 18 a 59 años con patología de riesgo a partir del mes de mayo
de 2021.


Que, actualmente ya se ha comenzado la vacunación libre para mayores de 45 años y
embarazadas, habiendo completado las coberturas con primeras dosis del resto de los grupos
priorizados.


Que, con el objetivo de otorgar cobertura contra formas graves y muerte a un número mayor
de personas, se ha implementado, en todo el territorio nacional, desde el 26 de marzo de 2021,
el diferimiento de la segunda dosis a, al menos, 90 días.


Cantidad de vacunados a la fecha


Que, hasta la fecha, se ha vacunado en el ámbito provincial a siete millones ocho mil ciento
noventa cinco (7.008.195) personas con una dosis de vacuna (Fuente: tablero de gestión, 8 de
julio 9.30hs), y se sostiene un sistema de vigilancia de la seguridad de las vacunas contra la
COVID-19.







Porcentaje de distribución en grupos priorizados
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