
 
 
REPORTE DIARIO N° 181DE SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA DE CORONAVIRUS 

Rawson, 2 de septiembre de 2020.22.20hs 

Situación epidemiológica nacional: Según el reporte vespertino nacional nro. 344 del 2 de 
septiembre (corte de información a las 17hs), se han confirmados 10.933  nuevos casos de COVID-
19. Con estos registros, suman 439.172 positivos en el país.  

Total Casos 
País 

CC Nuevos al 
02.09.2020 

Total pacientes 
recuperados 

Casos sospechosos 
descartados 

Total 
Fallecidos País 

439.172 10.933 315.530 717.565 9.118 

Situación epidemiológica provincial: En la provincia del Chubut se han reportado ciento diecisiete 
(117) casos nuevos (corte de información a las 21hs. del 02/09), ascendiendo a un total de mil  
doscientos quince (1.215) casos positivos.  

Se confirmaron cincuenta y tres (53)  casos en las  localidades de Comodoro Rivadavia - Rada Tilly: doce (12) 
contactos estrechos y cuarenta y uno (41) en investigación.  

Sesenta y cuatro  (64)  en la ciudad de Puerto Madryn: veintinueve (29) son casos  importados que corresponden 
a tripulantes de una embarcación pesquera  que se encuentra en rada, doce (12) contactos estrechos y veintitrés 
(23) en investigación.  

A la fecha se reportan 698 casos activos, 510 casos recuperados (42%) y 7 fallecidos.  La tasa de incidencia en 
Chubut es 196,3 casos cada 100.000hab. La tasa de letalidad provincial es de 0,6%.   

Casos de COVID19 internados en UTI: 2 (dos) 

 Ocupación de camas UTI adultos en establecimientos públicos de Comodoro Rivadavia: 58,5% 

 Tasa Incidencia acumulada cada 100.000hab 

Chubut 
196,3 

Dto. Escalante 
377,6 

Dto. Sarmiento 
39,9 

Dto. Río Senguer 
48 

Dto. Rawson 
33,8 

Dto. Biedma 
225,6 

Dto. Cushamen 
40,8 

A la actualidad, se encuentran en estudio trescientos cincuenta y tres (353)  casos sospechosos. 
Se descartaron doscientos veinte y cinco (225) casos: ochenta y ocho (88) en AP Comodoro 
Rivadavia; ciento dieciséis (116) en Puerto Madryn; diecinueve (19) en AP Trelew y dos (2) en AP 
Esquel. Se descartaron un total de  5.089  casos sospechosos en la provincia. Desde el comienzo de la 

pandemia se han procesado un total de 6.766 muestras de laboratorio, con un porcentaje de positividad del 
18%.  



Se encuentran en seguimiento mil sesenta y seis (1.066)  contactos estrechos (CE), distribuidos en las 
cuatro Áreas Programáticas. Un total de  1.231 viajeros reportados se encuentran cumpliendo el 
aislamiento social obligatorio (ASO). Un total de  17.205  son las personas que han finalizado el 
aislamiento social obligatorio.  
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CCN
3 

CCT4 CR5 

 

CF6 

 

CE7 

 

CD8 

 

Viajeros en 
Aislamiento 
social 
obligatorio 
(ASO) 

Viajeros 
con 
aislamiento 
(ASO) 
Finalizado 

A.P. Esquel9 1 0 0 10 10 0 18 64 237 3.172 

A.P. 
Trelew10 

14 1 0 49 42 2 19 822 406 4.510 

A.P C. 
Rivadavia11 

297 0 53 894 364 4 566 3.154 
219 6.182 

A.P. Norte12 40 0 64 262 94 1 463 1.049 369 3.341 

Total 352 1 117 1.215 510 7 1.066 5.089 1.231 17.205 

 

 

 

                                                                    
1Caso Sospechoso con / sin nexo 

2 Caso Sospechoso IRAG (Infección Respiratoria Aguda Grave) con/ sin nexo 

3 CCN: Casos Confirmados Nuevos. 

4 CCT: Casos Confirmados Totales 

5 CR: Casos Recuperados: personas que cursaron la enfermedad y cumplen con criterios de curación. 

6 CF: Casos Fallecidos en la provincia 

7 CE: Contacto Estrecho de un caso confirmado de COVID-19 

8 CD: Caso Descartado  

9 Área Programática Esquel: comprende los departamentos de Cushamen, Futaleufú, Languiñeo y Tehuelches 

10 Área Programática Trelew: comprende los departamentos de Rawson, Gaiman, F. Ameghino, Mártires y Paso de Indios. 

11 Área Programática C. Rivadavia: comprende los departamentos de Escalante, Sarmiento y Rio Senguer. 

12 Área Programática Norte: comprende los departamentos de Biedma, Telsen y Gastre. 



Casos confirmados de COVID19 según  fecha de diagnóstico                                                                                   
en la  Provincia del Chubut al 02/09/2020   

 

 

Tabla de Casos Confirmados de COVID19 según internación y evolución clínica                                    
en la Provincia del Chubut al 02/09/2020 

Localidad 

CC activos 
CC no activos 
(recuperados) 

CC 
fallecidos 

Total 
CC Ambulatorios En centros 

intermedios 

Internados 
en Clínica 
Médica 

Internados en UTI 

sin ARM con ARM 

C.Rivadavia 
- Rada Tilly 498 9 7 0 1 364 4 883** 

Río Mayo 3 0 0 0 0 0 0 3 

Sarmiento 0 1 0 0 1 4 0 6 

Trelew 3 1 0 0 0 27* 1 32* 

Rawson 0 1 0 0 0 20 1 22 

Puerto 
Madryn 

138 29*** 0 0 0 94 1 262 

El Hoyo 0 0 0 0 0 9 0 9 

Lago Puelo 0 0 0 0 0 1 0 1 

Total 
Chubut 

642 41 7 0 2 519 7 1.218 

* Se incluyen los 5 casos reportados en Trelew procedentes de área de riesgo. 

** No se incluyen los 2 casos que se encuentran en ASO en otra provincia. 

*** Casos confirmados en embarcación aislada en rada.  
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  Tiempo de duplicación de Casos de Covid19 en Chubut. Julio -Agosto 2020            

    

 

 El tiempo de duplicación es un indicador que estima cuánto tiempo le llevará a la provincia duplicar 
su número de casos (medido en días) si no se realizan intervenciones. Si la velocidad de aparición de 
casos aumenta, el tiempo de duplicación será más bajo, es decir, será menor el tiempo necesario para 
tener el doble de casos. Por el contrario, si la velocidad de aparición de casos se reduce, el tiempo de 
duplicación aumentará.    

 

 

R0 

R0: El R0 es la cantidad de personas que contagia un infectado en determinado momento de la curva 
(casos secundarios). Idealmente debe ser menor de 1. 

R0 provincial: 1,47 

R0 Comodoro Rivadavia: 1,41 

R0 Puerto Madryn: 1,43 
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COMODORO RIVADAVIA: 

Casos nuevos y acumulados de COVID19 por fecha de diagnóstico.                                                         
AP Comodoro Rivadavia Junio- Agosto 2020 

 

 

Tiempo de duplicación de Casos de Covid19 en AP Comodoro Rivadavia. Junio -Agosto 2020  
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PUERTO MADRYN: 

Casos nuevos y acumulados de COVID19 por fecha de diagnóstico.                                                         
AP Puerto Madryn Junio- Agosto 2020 

 

 

Tiempo de duplicación de Casos de Covid19 en Puerto Madryn.  Agosto 2020  
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AISLAMIENTO SOCIAL OBLIGATORIO DE VIAJEROS (ASO) 

 

Toda persona que ingresa o regresa a la provincia y dentro del territorio provincial aquellas 
personas procedentes de las localidades de Comodoro Rivadavia-Rada Tilly y de Puerto Madryn. 
DNU 544/2020. DNU 628/2020. Decreto 716/2020. DNU 794/2020 
 
Se indica permanecer en el domicilio, durante los 14 días siguientes. El monitoreo de los individuos 
que al regreso a la provincia se autorreportan o se identifican para iniciar el aislamiento preventivo 
por 14 días, estará a cargo de equipo local de epidemiología.  

Ante la presencia de fiebre de 37.5º o más, síntomas respiratorios como tos, dolor de garganta, 
dificultad para respirar, trastorno del gusto o pérdida del olfato, cefalea, diarrea, vómitos y/o náuseas 
y haber transitado en áreas con circulación del virus o al haber estado en contacto con un caso 
confirmado, se insta a la población a que haga la consulta a través del 0800-222-2676, refiera el 
antecedente de viaje y evite el acercamiento físico- social.   

 

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA  

 

COMODORO RIVADAVIA: circulación comunitaria sostenida (Existencia de conglomerados no 
relacionados en los que se evidencia al menos tres cadenas de transmisión sucesivas y a su vez se 
sostiene la confirmación de casos sin Nexo Epidemiológico -NE).  

PUERTO MADRYN: transmisión local en conglomerados. 

EL HOYO: casos importados. 

 

DEFINICIÓN DE CASO SOSPECHOSO DE COVID19 (ACTUALIZACIÓN 17/08/2020): 

 
Criterio 1. 
Dos o más de los siguientes síntomas: Fiebre (37.5°C o más), Tos, Odinofagia, Dificultad 
respiratoria, Anosmia/disgeusia de reciente aparición, Diarrea y/0 vómitos o Cefalea sin otra 
etiología que explique completamente el cuadro. 
Este criterio incluye toda enfermedad respiratoria aguda severa sin otra etiología que explique 
completamente la presentación clínica. 
 
Criterio 2. 
Toda persona que sea trabajador de salud, resida o trabaje en instituciones cerradas o de 
internación prolongada, Sea Personal esencial**, Resida en barrios populares o pueblos 
originarios***, Sea contacto estrecho de caso confirmado de COVID-19 que dentro de los 
14 días posteriores al contacto y que presente 1 o más de estos síntomas: fiebre (37.5°C o más), 
tos, odinofagia, dificultad respiratoria, perdida repentina del gusto o del olfato, cefalea, diarrea 
y/o vómitos. 
*penitenciarias, residencias de adultos mayores, instituciones neuropsiquiátricas, hogares de 
niñas y niños 
**se considera personal esencial: 



Fuerzas de seguridad y Fuerzas Armadas 
Personas que brinden asistencia a personas mayores 
*** Se considera barrio popular a aquellos donde la mitad de la población no cuenta con título de 
propiedad, ni acceso a dos o más servicios básicos. Fuente: Registro Nacional de Barrios  
 
Criterio 3. 
Pediatría: 
SÍNDROME INFLAMATORIO MULTISISTÉMICO* POST- COVID19 EN PEDIATRÍA: 
*Definición adaptada de la Organización Mundial de la Salud 
Niños y adolescentes de 0 a 18 años con fiebre mayor a 3 días: Y dos de los siguientes: 
a) Erupción cutánea o conjuntivitis bilateral no purulenta o signos de inflamación mucocutánea 
(oral, manos o pies). b) Hipotensión o shock. c) Características de disfunción miocárdica, 
pericarditis, valvulitis o anomalías coronarias (incluidos los hallazgos ecográficos o elevación de 
Troponina / NT-proBNP). d) Evidencia de coagulopatía (elevación de PT, PTT, Dímero-D). e) 
Síntomas gastrointestinales agudos (diarrea, vómitos o dolor abdominal). Y Marcadores elevados 
de inflamación, como eritrosedimentación, proteína C reactiva o procalcitonina. Y ninguna otra 
causa evidente de inflamación (incluida la sepsis bacteriana, síndromes de shock estafilocócicos o 
estreptocócicos).  

 
 

 

www.ministeriodesalud.chubut.gov.ar/ministerio-de-salud-/epidemiología/coronavirus 

https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/informe-diario 


