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Introduccion

A partir de la notificacidn de los primeros casos confirmados de infeccion por el nuevo coronavirus
(SARS-CoV-2) en China a finales de 2019, Argentina emitié una alerta epidemioldgica con fecha 22
de enero de 2020 y comenzd la vigilancia del evento. El 3 de marzo fue notificado el primer caso
confirmado en el pais *. En el aglomerado Mar del Plata-Batan (MdP-B), ubicado al sudeste de la

provincia de Buenos Aires, la primera notificacién se registré el 12 de marzo.

El comportamiento epidemioldgico de la epidemia en MdP-B se caracterizd por el predominio de
casos importados durante los primeros meses, pasando luego a la fase de contagios por
conglomerados, para finalmente entrar en la etapa de circulacidn viral comunitaria en el mes de
julio. Este escenario, sumado al inicio del invierno, generaba las condiciones propicias para la
ocurrencia de brotes en instituciones que albergan subpoblaciones vulnerables como los

establecimientos de estancia prolongada.

En ese marco, en respuesta a la emergencia sanitaria, el Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr.
Juan H. Jara” (INE) en conjunto con la Regién Sanitaria (RS) VIl y las autoridades de Unidad de
Gestion Local (UGL) XI del Programa de Atencidn Médica Integral (PAMI), iniciaron en el mes de julio
una estrategia de vigilancia epidemiolédgica activa en residentes y personal de salud (PS) en
residencias de adultos mayores de MdP-B que tienen convenio con PAMI, tomando como base la
propuesta de utilizaciéon del método de pool para la vigilancia activa. La estrategia de pool implica
la agrupacidon de muestras tanto en el procedimiento de extraccion de ARN como en la etapa de
amplificacion (RT-qPCR), permitiendo el ahorro de reactivos y consumibles. El procedimiento
genera informacion sobre el estado de la epidemia a nivel poblacional mediante la deteccién

temprana en grupos de interés 2.

La vigilancia epidemioldgica activa se concibe como una estrategia de contacto directo y regular
entre el equipo de vigilancia y la institucién fuente de informacidn, siendo frecuentemente utilizada
con el objetivo de control y eliminacién de enfermedades 3. Su tarea complementa la de la vigilancia
pasiva, basada en la notificacién de casos sospechosos al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud;

la combinacion de ambas estrategias permite aumentar la deteccion temprana de casos en
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poblaciones vulnerables, evitando la transmision de la enfermedad y sus consecuencias nocivas

para la salud poblacional.
Objetivo general

Llevar adelante una estrategia de vigilancia activa en residentes y PS de establecimientos de estancia
prolongada que tienen convenio con PAMI en MdP-B, orientada a detectar brotes de infeccidn por SARS-

CoV-2 de manera temprana, en el marco de la estrategia provincial.

Objetivos especificos
- Implementar un monitoreo periddico de residentes y trabajadores de los establecimientos.
- Garantizar el acceso al diagndstico precoz en grupos de riesgo.

- Disminuir la ocupacion hospitalaria.

Metodologia

La poblacion objetivo fueron los residentes y el PS de los veinticinco establecimientos de estancia

prolongada en convenio con PAMI de MdP-B (N=1.727) (Tabla 1).

La estrategia de vigilancia activa se baso en los siguientes pilares: testeo periddico de la poblacion
objetivo mediante toma de hisopado nasofaringeo y orofaringeo; andlisis por el método de pool;
celeridad en la obtencién y comunicacion de los resultados; orientacién a los responsables de los
hogares y PS sobre medidas a tomar frente a los diferentes escenarios epidemiolégicos (salidas de
residentes a controles en efectores de salud, antecedentes de contactos estrechos con casos

confirmados, etc.).

En primer lugar se organizé una red de contactos con los responsables de las residencias de adultos
mayores involucradas en la estrategia de vigilancia. Los referentes enviaron sus listas de residentes
y PS al equipo del INE, que fueron utilizadas como marco para seleccionar las personas a ser

hisopadas en cada jornada, mediante muestreo aleatorio simple.



Dr. Juan H, Jara

B8 |seueaeny ANLIS MALBRAN

O/
PAMI

BUENOS AIRES

Se realizd un encuentro virtual de presentacién de la estrategia en el que participaron médicos y

enfermeros de los establecimientos seleccionados. El dia de la puesta en marcha del protocolo de

vigilancia en cada residencia, personal del INE realiz6 una capacitacion presencial para la toma de

muestra de hisopado nasofaringeo y orofaringeo, llevada a cabo el dia de la activacidn del protocolo

de vigilancia.

Tabla 1: Residencias de adultos mayores participantes de la estrategia de vigilancia epidemiolégica

activa, Mar del Plata-Batan, julio a diciembre de 2020

Establecimiento N2 residentes

N2 personal de salud Total

30
37
30
86
37
34
37
20
134
72
37
37
48
29
54
36
31
45
28
43
66
65
37
34
36
Total 1.143

18 48
27 64
22 52
46 132
18 55
20 54
19 56
15 35
61 195
30 102
16 53
26 63
24 72
19 48
28 82
23 59
18 49
23 68
16 44
19 62
30 96
19 84
16 53
11 45
20 56
584 1.727
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La construccidn de viabilidad de la propuesta se sostuvo en la creacién de dos grupos de WhatsApp
coordinados por el equipo del INE: uno destinado a los responsables de los establecimientos y el
otro al PS que llevaba adelante la toma de muestras. Esto permitié establecer una comunicacion
fluida que posibilitd la atencién de consultas epidemioldgicas frente a situaciones contingentes, a

la vez que funcioné como espacio de contencién frente a la angustia generada en el cotidiano del

trabajo en un contexto de gran incertidumbre como lo ha sido el escenario pandémico.

Las jornadas de vigilancia activa se llevaron a cabo los dias martes y jueves, de manera que en dos
semanas llegaba a cubrirse la totalidad de los establecimientos enrolados, por lo que cada
residencia era visitada nuevamente en catorce dias. En cada corte de vigilancia, se tomaba una
muestra del 10% de la poblacidn de cada establecimiento, con un minimo de 9 por hogar,
manteniendo la proporcidn 20/6 entre residentes y PS sugerida por la estrategia provincial 2. La
jornada se llevaba a cabo con la condicién de ausencia de sintomas sospechosos de COVID-19 en el
establecimiento; caso contrario se evaluaba la necesidad de activar el protocolo de confirmacion

diagndstica e investigacion de brote 4.

Los dias destinados a la ronda de vigilancia personal del INE se encargaba de llevar a cada una de
las residencias: elementos de proteccidon personal, tubos con solucidon fisiolégica o medio de
transporte, hisopos, triple envase para conservacion y traslado de muestras, listas con indicaciéon
de los residentes y PS seleccionados y fichas de vigilancia epidemiolégicas para datos de
identificacién (Anexo 1). PS del establecimiento, previamente capacitado, realizaba los hisopados;
el mismo dia las muestras eran remitidas al INE por parte de personal de PAMI. En el transcurso de
las 24 horas se obtenian los resultados preliminares, que informaban sobre la posibilidad de la
presencia de casos positivos en algun pool de la matriz, lo cual permitia activar la adopcidn de
medidas de aislamiento preventivo de casos en el/los establecimiento/s en cuestion hasta su

confirmacién definitiva, en las siguientes 24 horas.

Cada muestra estaba acompafiada de una ficha de vigilancia epidemiolégica (Anexo 1), cuyas
variables se exhiben en la Tabla 2. Frente a la existencia de un caso sospechoso de COVID-19
constatado durante la jornada de vigilancia, se completaba la ficha de notificacién de caso

sospechoso del Ministerio de Salud de la Nacidn.



Tabla 2: Variables recabadas en la ficha de vigilancia epidemioldgica en residencias de adultos

S EE—
wumeicen @) ANLIS MALBRAN phan e

“Or, Juan H, Jara" .

mayores, Mar del Plata-Batan, julio a diciembre de 2020.

DNI Numero del Documento Nacional de identidad
Fecha Diay afio del momento en que se realiza la vigilancia
Edad Edad en afos al momento del estudio de vigilancia
Sexo Varén-Mujer

Condicidn Residente/Personal de salud (PS)

Sector de la institucién en que permanece (si es Planta baja-Planta alta (piso)

residente)

Tipo de habitacidn (si es residente) Individual-compartida (cantidad de personas)

Tipo de tareas realizadas en la institucion (si es Asistente geriatrico-Aux. de enfermeria-Mucama-
trabajador) Administrativo/a-Mantenimiento-Lavanderia-

franquera/o-cocinero/a-terapista ocupacional-Médico/a-
Nutricionista-Psicologa/o-Terapeuta-enfermera/o-otro
(Cudl?)

Pluriempleo (si es trabajador) Desempefio de dos o mds empleos por parte de una
nisma persona. Categorias:

Si, en otra institucion de salud
Si, en otro lugar que no es salud
no

El analisis de las muestras se realizd por medio de la técnica de pool, utilizando el método de
agrupamiento matricial, recomendable para el rastreo de contactos asintomaticos y en espacios

semi cerrados con baja prevalencia. Si todos los pooles de la matriz dan resultados negativos, puede
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concluirse que los individuos no estan infectados o su carga viral tiene bajo impacto en la
transmisién del virus (Ct alto). En los casos en que uno o mas pooles de la matriz resultaron
positivos, se procedia al procesamiento individual de la/las muestras sospechosas para su
confirmacién 3.Frente a la deteccidn de un caso confirmado por RT-PCR, se realizaba su notificacién
al Sistema Integrado de Informacidn Sanitaria Argentino (SISA), se comunicaba a los referentes de
la UGL del PAMI y a los responsables del establecimiento involucrado. Seguidamente se activaba el

protocolo de estudio de brote para la implementacién de medidas de prevencidn y control 4.

Los datos de las fichas de vigilancia epidemioldgica eran ingresados en una base de datos
confeccionada en Epi Info version 7.2.4.0 para su posterior andlisis. Durante la carga se llevaba
adelante un proceso de validacion de datos en variables principales como sexo y edad, asi como de

completitud de datos faltantes.
Resultados

Se asistieron 25 establecimientos de estancia prolongada entre el 30 de julio y el 17 de diciembre

de 2020 (SE 31 ala 51). Se tomaron 1.734 muestras (431 en PSy 1.303 en residentes).

De la poblacion total de los establecimientos, fueron testeados en al menos una oportunidad el
74,4% (n=1.250). En este grupo, tanto en los residentes como en PS, se constaté una mayoria de
mujeres [69,7 % (n=641) y 93,3% (n=308) respectivamente]. El 94,3 % (n=868) de los residentes
testeados de ambos sexos se concentro en la franja etaria de 65 afios y mas. El 86,1% del PS se situd
en la franja entre 18 y 54 afios (Tabla 3). En ambos sexos, la mediana de edad fue significativamente
superior en residentes que en PS (Figura 1). En cuanto al pluriempleo, el 7,6% del PS poseia mas de

un trabajo.
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Tabla 3. Distribucion de edad en residentes y PS testeados segun condicién y sexo, residencias de

adultos mayores de Mar del Plata-Batan, julio a diciembre de 2020.

Grupos de Residentes [N2 (%)] PS [N2 (%)] Total del establecimiento [N2 (%)]
edad Mujet Varon Total Mujer Varoi Total Mujer Varoén Total
18-24 afios 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 17(5,5) 0(0,0) 17(5,2) 17(1.8) 0(0,0) 17(1,3)
25-34 afios 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 67(21,8)  7(31,8)  74(22,4) 67(7) 7(2,3) 74(5,9)
35-44 afios 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)  90(29,2)  9(40,9) 99(30) 90(9.5) 9(3) 99(7,9)
45-54 afios 5(0,8) 4(1,4) 9(1)  90(29,2)  4(18,2)  94(28,5) 95(10) 8(2,7) 103(8.2)
55-64 afios 25(3,9) 18(6,45) 43(4,7) 39(12,6) 1(4,5)  40(12,1) 64(6,7) 19(6,3) 83(6,6)
65-74 afios  125(19,5) 87(31,2) 212(23) 5(1,6) 1(4,5) 6(1,8) 130(13.7) 88(29,2) 218(17,4)
75-84aflos  203(31,7)  119(42,6) 322(35) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 203(21.4)  119(39,5) 322(25,8)
85-94 afios  244(38,1) 45(16,1)  289(31,4) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 244(25.7) 45(15) 289(23,1)
95y mas 39(6,1) 6(2,1) 45(4,9) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 39(4,1) 6(2) 45(3,6)
Total 641(100)  279(100)  920(100)  308(100) 22(100) 330(100) 949(100)  301(100) 1250(100)

Las condiciones edilicias de los establecimientos eran dispares, tanto en lo referente al espacio
construido y espacios verdes, como a la distribucidn de los residentes dentro de la institucion. La

mayoria de los residentes tenia habitacion compartida (Figura 2).
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Figura 1: Distribucidn de edad en residentes y PS testeados bajo vigilancia epidemioldgica segin condiciéon

y sexo, residencias de adultos mayores de Mar del Plata-Batan, julio a diciembre de 2020 (N=1.250).
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Figura 2: Tipo de habitacion de los residentes de establecimientos de estancia prolongada bajo vigilancia

epidemioldgica, Mar del Plata-Batan, julio a diciembre de 2020 (N=920)
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adultos mayores bajo vigilancia epidemiolégica (501 y 354 respectivamente) (Figura 3). Esto se
relaciond con la ocurrencia de brotes de COVID-19, que comenzaron a registrarse en los
establecimientos de la mano del aumento de la circulacidn viral comunitaria en MdP-B, dado que
una vez que la institucién registraba un brote era excluida de la vigilancia activa hasta haber

transcurrido treinta dias a partir del Ultimo caso confirmado.

De las 1.734 muestras, se obtuvieron 42 resultados detectables para SARS-CoV-2, lo que representd
el 2,4%. El 33% correspondié a PS (n=14), siendo todas mujeres; en residentes (n=28) la mediana de
edad en las mujeres fue superior a la de los varones (Figura 4). En todos los casos correspondian a

personas asintomaticas.

Figura 3: Frecuencia de muestras realizadas por mes en las residencias de adultos mayores bajo

vigilancia epidemioldgica activa, Mar del Plata-Batan, julio a diciembre de 2020 (N=1.734).
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Figura 4: Distribucion de edad en residentes y PS con resultado detectable segin condicidén y sexo,
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residencias de adultos mayores de Mar del Plata-Batan, julio a diciembre de 2020 (N=42).
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Conclusiones

El objetivo principal de nuestro trabajo como profesionales de la salud apuntd a reducir las
consecuencias acaecidas por la pandemia COVID-19, a través de acciones oportunas de educacién

para la salud, diagndstico y control de brote.

La implementacién de la estrategia de vigilancia epidemioldgica activa en residencias de adultos
mayores permitié anticipar la ocurrencia de brotes, en funcién de la posibilidad de deteccion de
casos confirmados en individuos asintomaticos. Esto adquirié gran relevancia dada la dinamica de

transmisién de SARS-CoV-2, particularmente en unidades semicerradas.

Concluimos que el sostenimiento de la vigilancia epidemiolégica activa durante los meses criticos
de la pandemia contribuyé de manera indirecta a la reduccidon de la ocupacién hospitalaria por
COVID-19, al haber trabajado de manera oportuna en la contencidon de brotes en subpoblaciones

con alto riesgo de morbi mortalidad.

Como todo sistema de vigilancia cuya légica se basa en la pesquisa activa, en contraposicién a los
sistemas pasivos, los resultados favorables pudieron alcanzarse a partir del compromiso de tiempo
completo de los trabajadores de la salud de las residencias y los institutos de salud involucrados. La
funcién salutogénica de la red se vio reflejada en los mecanismos de contencidn activados en

funcién de la tarea en un escenario de alta incertidumbre.

Consideramos que nuestro trabajo constituyé un eslabén mas en la cadena de acciones del sistema
de salud argentino orientadas a evitar su saturacidn, que posibilité alcanzar el logro de asistencia

de todas las personas que demandaron cuidados criticos durante la pandemia.
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Anexo I: Ficha de vigilancia epidemioldgica utilizada
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