[ SEMINARIO INTERNACIONAL |

COVID 19:
LAS LECCIONES
APRENDIDAS EN
EL COMBATE DE
LA PANDEMIA

Durante dos jornadas,
funcionarios y
especialistas
argentinos y
uruguayos analizaron
las medidas adoptadas
en cada pais y los
aprendizajes propios y
ajenos; la adaptacion
y reorganizacion
de los sistemas
de salud y las
politicas especificas
para poblaciones
vulnerables y adultos
mayores; ademas,
las capacidades
cientificas nacionales
Los pasados 15 y 17 de junio, la
Universidad ISALUD, con el aus-
picio de los ministerios de Salud
de la Argentina (Minsal-Arg) y el
Uruguay (MSP-ROU), realizaron
el seminario internacional Covid 19:
lecciones aprendidas.
La actividad fue inaugurada en la
primera jornada por los ministros
de Salud de ambos paises, Ginés
Gonzélez Garcia y Miguel Salinas,
y ese dia hubo dos bloques de ex-
posiciones —enfocadas en las estra-
tegias adoptadas y la adaptacién de

los sistemas de salud-: una a cargo
de Carla Vizzotti, secretaria de Ac-

ceso a la Salud del Minsal-Arg y
Miguel Asqueta, director general
de Salud del MSP-ROU; y la otra
con Eduardo Henderson, gerente
general de ASSE; y Alejandro Cos-
ta, subsecretario de Estrategias Sa-
nitarias del Minsal-Arg.

En la segunda jornada —centra-
da en la atencién de la poblacion
vulnerable y de adultos mayores,
el desarrollo cientifico y la gestién
de recursos humanos- expusieron
Gabriel Battistella, subsecretario
de Atencién Primaria del gobier-
no de la Ciudad de Buenos Aires
—que reemplaz6 al ministro Ferndn

Quirds—; Carlos Batthyany, director
del Instituto Pasteur de Uruguay;
Carlos Diaz, director de la especia-
lizacién en Economia y Gestion de
la Salud de la ISALUD; y el Blau-
co Rodriguez Andrada, presidente
del Colegio Médico del Uruguay.
En ambas jornadas la coordina-
cién de la charla estuvo a cargo de
Rubén Torres, rector de la Univer-
sidad.

Cooperacion trasnacional

“La base central de lo que pasé en
Argentina es que tuvimos la expe-
riencia previa y la mirada antici-



Y

“Lo que ha pasado en algunos
otros lugares del mundo es que
tomaron las medias un poco tarde
o tuvieron disputas politicas sobre
el manejo de la pandemia y eso
no es bueno para la poblacion

ni para la adherencia que deben
tener este tipo de medidas”,
afirmo el ministro Gonzdlez Garcia

pada no s6lo sobre paises asidticos
sino fundamentalmente sobre los
europeos, y eso nos hizo actuar con
enorme celeridad respecto de otros
paises. Tomamos muy rédpidamen-
te todas las medidas y las tomamos
casi todas juntas, al revés de lo que
habian hecho otros que habian to-
mado medidas muy gradualmen-
te”, afirmé Gonzdlez Garcia en la
apertura de las actividades.
“Argentina es un pafs mds dificil
que Uruguay porque es federal y
en el que las provincias son ante-
riores a la Nacién y no le delegaron
la atencién de la salud. Por eso, es-
tablecer una politica sanitaria tinica
no es fécil. Otro mérito que hemos
tenido es que hemos consensuado
una politica federal con todas las
provincias. Ademds, pese a que ha-
biamos practicamente iniciado el
gobierno y habiendo ocurrido un
cambio de signo politico, nosotros
en el tema de la pandemia clara-
mente establecimos un acuerdo
implicito, mds bien de hecho, con
la oposicién”, agrego.

“Lo que ha pasado en algunos
otros lugares del mundo es que
tomaron las medias un poco tarde
o tuvieron disputas politicas sobre

f

“Hicimos mucho hincapié en

la vigilancia epidemiolégica
estrechisima, con una marca al
hombre -haciendo una referencia
futbolistica- a cada caso detectado,
nunca usamos test seroldgicos, sino
que usamos biologia molecular

con PCR en tiempo real”, detallo el
ministro Salinas

el manejo de la pandemia y eso no
es bueno para la poblacién ni para
la adherencia que deben tener este
tipo de medidas”, contrasto.

“Las ciudades limitrofes con fron-
tera seca nos preocupan mucho, en
la provincia de Misiones por ejem-
plo tenemos un par de poblaciones
en las que una calle determina en
qué pais estd uno. Verdaderamente
el didlogo entre los paises nos pa-
rece fundamental no sélo en la so-
lidaridad sino también para com-
partir conocimiento y experiencias,
las buenas y las malas”, concluy6 el
ministro Gonzélez Garcia.

Por su parte, el ministro de Salud
Publica del Uruguay, Miguel Sali-
nas, destac6 que “algunas medi-
das fueron bastante similares en
el inicio de la pandemia: asegurar
el acceso a la salud e invitar a la
poblacién para que llamara a los
centros de salud y no acudieran a
ellos sino que esperaran la visita
domiciliaria, la suspension de los
espectdculos ptblicos y grandes
aglomeraciones en shoppings,
teatros y cines, y la suspension
de las actividades de ensefianza
primaria, secundaria y terciaria —
que en Uruguay tiene una buena

“El comportamiento de la epidemia
en Argentina se caracteriza

por dreas localizadas con
circulacion comunitaria extendida,
transmision por conglomerados y
dreas con casos aislados a partir
de viajeros provenientes de zonas
de riesgo”, dijo la secretaria
Vizzotti

red de ensenanza a distancia—, el
aislamiento fisico y social fue la
norma- con especial énfasis en las
personas de mayores de 65 afios—
aunque no hubo una cuarentena
obligatoria”, afirmé.

El ministro continué con la des-
cripcion de todas las acciones
adoptadas por su pafs para atacar
al virus. “Se hizo un cierre de fron-
teras como medidas especulares.
Luego de que Argentina y Brasil
cerraron, nosotros también lo hici-
mos, pero dejando un corredor hu-
manitario para la salida y entrada
de compatriotas o extranjeros que
tuvieran que salir. Hicimos una
campafia de vacunacién antigripal
que mds que duplicé la cantidad
de la década previa: administra-
mos un millén de dosis de vacuna
antigripal para que hubiese una
baja prevalencia de enfermedades
respiratorias graves y hubiese me-
nos ocupacién de camas de CTL
De la misma manera y con el mis-
mo objetivo, hubo una suspension
programada de las coordinaciones
quirdrgicas no urgentes, exceptua-
das las urgencias y las oncoldgi-
cas. En paralelo, hicimos un mapa
sanitario con la disponibilidad de



camas en todo el pais institucién
por institucién”, detallé.

“Hicimos mucho hincapié en la
vigilancia epidemiolégica estre-
chisima, con una marca al hombre
-haciendo una referencia futbolis-
tica- a cada caso detectado, nunca
usamos test serolégicos, sino que
usamos biologfa molecular con
PCR en tiempo real y alentamos
al Instituto Pasteur y a la Univer-
sidad de la Reptiblica a desarrollar
test nacionales propios para salir
de la escasez y de la especulacién
de mercado. No hubo limites a la
produccién de tests y de testeos y
eso fue importante porque frente
a cualquier sospecha se estudia el
ntcleo familiar, de amistades y la-
boral. Se hizo una app para celula-
res que bajaron 400.000 uruguayos
que detectaba los sintomas de la
enfermedad, los orientaba y ponia
en contacto con el prestador de sa-
lud; generaba una base de datos y
aseguraba la atencién en domici-
lio”, explicé.

“La Administraciéon de Servicios
de Salud del Estado (ASSE) tuvo
una gran participacién con com-
plementacién ptiblico-ptiblico con
la Intendencia de Montevideo, que
es de otro signo politico. En Uru-
guay eso no fue un problema ni
tampoco hubo problemas politicos.
Esa complementacién en el inte-
rior se hizo publico-privada para
asegurar la atencién a domicilio.
Se contraté un grupo de expertos
en el ministerio y después el Poder
Ejecutivo nombré a otro grupo de
expertos que ya estudiaba otros as-
pectos como los sociales, econdmi-
cos, de repercusién, demograficos,
matematicos, etc.”, detall6.
“Hicimos capacitacién de recursos
humanos, upgrades de capacidades,
actuamos de oficio en instituciones
como los residenciales de ancia-

“Esta pandemia nos

iba a ingresar por los
aviones, los barcos y los
aeropuertos. Teniamos
que aumentar nuestras
capacidades del sistema
de salud para que la
poblacion hiciera las
consultas desde su
casa”, reconocio el
director Asqueta

nos. En las dos primeras semanas
hicimos el llamado a la compra de
respiradores que aun no hemos
tenido que usar pero los tenemos,
y lo mismo con los medicamentos
para inducir el coma. También se
incluy6 dentro de las prestaciones
la prueba de PCR, que no tiene que
ser pagado por el paciente. Lle-
vamos realizados mds de 55.000
tests de este tipo. Creamos algunos
centros de contingencia, hicimos
protocolos de salida laboral con-
sensuados para ir reactivando la
economia”, describio.

“La gestién de esta crisis no tuvo
una respuesta s6lo sanitaria, sino
que fue sistémica de todo el gobier-
no y las distintas carteras, el minis-
terio de Economia y de Relaciones
Exteriores”, concluyd.

Antes de comenzar el primer blo-
que de exposiciones, Gonzdlez
Garcia y Salinas cruzaron algunas
palabras elogiosas sobre la coope-
racion entre los paises del Merco-
sur, las experiencias en produccién
de medicamentos contra la enfer-
medad y las expectativas sobre la
esperada vacuna contra el Covid
19. “Ala vacuna le tengo miedo por

“Nuestra estrategia fue testear por PCR real
time, localizar los positivos, aislarlos, hacer
un mapeo epidemiolégico de contactos,
hacer un seguimiento de contactos, y

tests diagnésticos si aparecen sintomas

en esos pacientes en cuarentena. Tener

un apoyo social, econémico y psicoldgico.
Integrar e informar a la poblacion
responsablemente y preparar el sequndo

y tercer nivel de atencion”, describio
Henderson, gerente general de ASSE

dos motivos, por el precio y por la
disponibilidad”, dijo el ministro
argentino, y describié las posibili-
dades de los sueros de plasma hi-
perinmune.

Evolucion de la pandemia

A continuacién, Carla Vizzotti, se-
cretaria de Acceso a la Salud del
Minisal-Arg, repasé las cifras hasta
el momento del encuentro y las ca-
racteristicas de la Argentina en di-
mension territorial, fronteras, puer-
tos y aeropuertos. Ademads, recordé
algunas fechas clave en las deci-
siones sobre la gestiéon de la pan-
demia: “el 7 de enero se identifico
el virus; el 22 de enero Argentina
generd su primera alerta epidemio-
légica; el 26 de febrero se iniciaron
las acciones de supervisién en los
aeropuertos; el 3 de marzo fue el
primer caso confirmado muy cer-
ca de Chile y Uruguay, y unos dias
después de México y Brasil”, dijo.

“El 6 de marzo se generaron licen-
cias para 14 dfas de aislamiento
para las personas procedentes de
zonas afectadas; el 12 de marzo se
suspendieron todos los espectdcu-
los y eventos masivos -ese dia la



OMS declar6 la pandemia-; el 15 de
marzo se suspendieron las clases
presenciales en todos los niveles; y
el 17 de marzo se dispusieron re-
comendaciones para el transporte
publico. Como decfa Ginés, todas
estas medidas fueron de alcance
nacional. Nosotros aprendimos de
Italia y de Espafia que generaron
acciones regionales y que muy ré-
pidamente vieron que el virus se
trasladaba a otras dreas. Y el dia 19
de marzo, ocho dias después de la
declaracién de la pandemia por la
OMS y con poco més de 150 casos,
el Presidente de la Nacién dict6 a
través de un DNU una normativa
de aislamiento social preventivo y
obligatorio en todo el pais con la
validaciéon de las intervenciones
previas, con licencia laboral para las
personas de grupos de riesgo y una
restriccién de la circulacién de las
personas solamente a trabajadores

“La estrategia argentina fue de
prevencion, promocion de salud, de
recomendacion y protocolizacion,
de diagndstico cuando apareciera
un caso. Ramon Carrillo, procer
sanitario nacional, hablaba de
hospitales de camas vacias. Si bien
se asegurd la disponibilidad de
camas, trabajamos para que sea
una pandemia de camas vacias”,
afirmé el subsecretario Costa

y trabajadoras esenciales”, detall6.
“A principios de junio se dict6 la
normativa para mantener las res-
tricciones de circulacién en las
areas con transmisién comunitaria,

el drea metropolitana de Buenos
Aires, Resistencia, y dos ciudades
de Rio Negro, y para el resto del
pais -85% de los municipios- se dis-
puso que comenzara a regir una re-
apertura programada, aunque con
algunas restricciones”, detall6.

“El comportamiento de la epide-
mia en Argentina se caracteriza por
areas localizadas con circulacién
comunitaria extendida, transmi-
siébn por conglomerados y d&reas
con casos aislados a partir de via-
jeros provenientes de zonas de
riesgo. El grupo mads afectado es el
de adultos jévenes, mientras la le-
talidad aumenta en los mayores de
60 afios y en personas con factores
de riesgo. La busqueda oportuni-
dad y seguimiento activo (casa por
casa) de contactos estrechos es mds
eficiente que la evaluacién por con-
tacto telefénico. El aislamiento ex-
tradomiciliario de los casos confir-
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“En los geridtricos, viendo las
experiencias europeas, también
tuvimos una conducta activa.
Nosotros tenemos en la ciudad
450 geridtricos con una poblacion
aproximada de 18.000 personas”,
afirméo el subsecretario Battistella

mados contribuye a la disminucién
en la generacién de nuevos casos”,
concluyé Vizzotti.

Tras su exposicién hablé Miguel
Asqueta, director general de Salud
de MSP-ROU y “un destacado lu-
chador contra el tabaco en lo que
ha sido uno de los grandes éxitos
del Uruguay en salud ptblica”, se-
gtn destacé el rector de ISALUD,
Rubén Torres.

“En Uruguay, el nuevo gobierno
adin no habia comenzado cuando
se desat6 esta pandemia, sino que
asumio el 1° de marzo. El martes 3
de marzo a las 8 de la mafiana fue
la primera reunién con los princi-
pales actores: el sector académico,
los prestadores de salud ptblicos
y privados, la sanidad de las fuer-
zas armadas y de seguridad, etc.
Viendo lo que venifa ocurriendo en
el mundo y sobre todo en Europa
por nuestra relaciéon con los pafses
mediterrdneo, y alertados por la
inteligencia, tenfamos que poner
atencion a las fronteras”, detallé
Asqueta.

“En primer lugar se iba a tener que
enfatizar en el entorno social, eco-
némico y ambiental, por lo que es
el impacto en las pandemias. En
segundo lugar, habia que prever
los mecanismos de proteccién per-

=

“A la luz de lo poco que hasta
este momento hemos avanzado,
no nos ha quedado mucho salvo
la dexametasona y el plasma de
convaleciente que son los (inicos
medicamentos que estan en pie”,
subrayé Carlos Diaz

sonal, en especial para el personal
de la salud en cuanto insumos. En
tercer lugar, preparar a la pobla-
cién para el distanciamiento fisico
sostenido y prolongado. En cuarto
lugar, establecer un sistema de in-
formacién, referencia e inteligencia
con el personal de frontera y demds
ministerios en cuanto a viajes y
traslados. Esta pandemia nos iba a
ingresar por los aviones, los barcos
y los aeropuertos. Tenfamos que
aumentar nuestras capacidades del
sistema de salud para que la pobla-
cién hiciera las consultas desde su
casa”, describid.

“Los expertos epidemidlogos nos
decfan que las claves eran inte-
rrumpir las cadenas de transmi-
sién, hacer una deteccién precoz
con pruebas de deteccién viral (del
tipo PCR en real time; sabemos
que otros paises donde se recurrié
a los tests serolégicos no tuvieron
resultados) y finalmente, vigilar
los focos de circulacién para lo cual
tenfamos la experiencia de epide-
mias anteriores, como la del den-
gue”, destaco.

Asqueta recordd los tres primeros
brotes, en una fiesta con 500 perso-
nas -con una asistente que procedia
de un pafs con alta incidencia-, un
hospital neuropsiquidtrico y un ho-

gar de ancianos y cémo funcion6
en cada uno de ellos la estrategia
de control. Los tltimos brotes tie-
nen relacién con la frontera seca
con Brasil. “Les hemos ofrecido a
Brasil instrumentar medidas en
espejo con Uruguay, coordinadas,
documentadas y con Cancillerfa in-
terviniendo”, explicé.

“Esta pandemia va a dejar, en pri-
mer lugar, un brutal aumento de la
capacidad diagndstica y asistencial,
con el desarrollo de capacidad cien-
tifica local (...). En segundo lugar,
también queda una enorme com-
plementariedad y coordinaciéon
interinstitucional, ptiblico-privado,
privado-privado y con los centros
de conocimiento. En tercer lugar, la
capacidad de respuesta del Estado
en los distintos d&mbitos. Y, en cuar-
to lugar, la capacidad de respuesta
ante futuros eventos con una gran
mejora de la capacidad instalada,
mejor equipamiento y recursos hu-
manos mejor preparados. Ademds
del teletrabajo y la telemedicina”,
enumero Asqueta.

Sistemas de salud

En el dltimo bloque de la prime-
ra jornada, expusieron Alejandro
Costa, subsecretario de Estrategia
Sanitaria del Minsal-Arg y a Eduar-
do Henderson, gerente general de
la ASSE.

Costa se refirié a los servicios de
administracién de salud en articu-
lacién con las provincias, el sector
de la seguridad social y el &mbito
privado, y el papel rector nacional
tanto en el Consejo Federal de la
Salud —integrado por los ministros
de las provincias— como en el Co-
mité Ejecutivo Sanitario Nacional
—donde se articulan secretarfas mi-
nisteriales e institutos descentrali-
zados—. También subray? el trabajo
con las industrias farmacéutica y
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del equipamiento médico para ase-
gurar el abastecimiento y la equi-
dad en su distribucién.

“El ministerio de Salud de la Na-
cibn estuvo permanentemente
pensando cdmo se gestionaba la
pandemia con criterios de acceso,
equidad y calidad (...) La estrate-
gia argentina fue de prevencién,
promocién de salud, de recomen-
dacién y protocolizacién, de diag-
noéstico cuando apareciera un caso.
Ramoén Carrillo, précer sanitario
nacional, hablaba de hospitales de
camas vacfas. Si bien se aseguré la
disponibilidad de camas, trabaja-
mos para que sea una pandemia de
camas vacias”, afirmo.

“Es de destacar dentro de la orga-
nizacién de los servicios los esque-
mas internos de flujos de pacientes
tratando de evitar el entrecruza-
miento de pacientes respiratorios y
no respiratorios”, destacé junto con
la protocolizacién, la integracion de
los hospitales nacionales, de fuer-
zas de seguridad y universitarios,
la capacitacién de recursos huma-
nos y la teleasistencia y telesalud.
Costa subrayo el crecimiento de las
capacidades del sistema. “El 20 de
marzo habia 8521 camas de terapia
intensiva y actualmente hay 11.570.
El crecimiento en todo el sistema,
publico-privado en su conjunto, es
del 35% en camas y en la misma
proporcion se crecié en respirado-
res: tenfamos 6200 y hoy tenemos
8388. Argentina pasé de tener 18,8
camas de terapia intensiva cada
100.000 habitantes a tener 25,1 ca-
mas con ese crecimiento del 35%,
que fue mds fuerte en el &mbito pu-
blico. Este subsector pasé de tener
5,3 camas a 9,9 con un crecimiento
de un 86%”, detallé.

“El trabajo con el sector privado se
llev6 adelante a través de la Super-
intendencia de Servicios de Salud,

“Estamos tratando de implementar
la técnica desarrollada en

Holanda y Australia del estudio

de la presencia del virus en aguas
residuales como una forma de
estimar la incidencia poblacional
del Covid 19”, enumeré Batthydny

que reuni6 a prepagas y obras so-
ciales para alcanzar la disponibili-
dad de insumos criticos y tener un
banco de precios y disponibilida-
des, trabajé en otros temas como
la inclusién dentro de la asistencia
del Estado de clinicas y sanatorios,
y las obras sociales que vieron re-
duciros sus ingresos”, describi.
“La pandemia generd un ejercicio
de gestién para todos. La rectorfa
y la unidad en Argentina se pudo
lograr més alld de la jurisdiccionali-
dad y federalidad constitucionales.
Hubo unidad politica a partir de
esa rectoria. Se mejoré el modelo
de gestién en la informacién, capa-
citacién e investigacién con simbio-
sis publico-privada. Hubo unidad
en el modelo de atencién y hubo
avances en la unidad del modelo
de financiamiento. Y también el
cuidado de la salud del trabajador
de salud, un programa que queda-
rd para el futuro para cuidar al que
cuida”, concluyé.

Finalmente, la primera jornada ce-
rré con la exposicién de Eduardo
Henderson, gerente general de la
ASSE, prestador publico que da
servicio al 43% de los habitantes
del pafs. El ejecutivo describi6 las
fechas clave de la pandemia: el 13
de marzo se detectaron los prime-

ros 4 casos y se declara la emer-
gencia sanitaria con suspensién de
clases presenciales, espectdculos
publicos, servicios religiosos, se de-
clara el cierre parcial de fronteras y
se llama a la poblacién a quedarse
en su casa.

También describi6 fortalezas y de-
bilidades del sistema. Entre las for-
talezas identificé: rapidez y consen-
S0, que se vio en un acatamiento de
la cuarentena voluntaria del 90%,
con un sistema de salud integrado,
y un sistema de educacién y acceso
a Internet. Y entre las debilidades:
en el primer nivel de atencién ha-
bia poca comunicacién porque es
policlinico-céntrico, con centros de
atenciéon publico con grandes ca-
rencias, y bajo nimero de camas
en cuidados intensivos (el sistema
publico sélo tenfa un quinto de
las camas de cuidados intensivos).
Ademés, habia carencias muy im-
portantes en sectores susceptibles
como residenciales de personas
mayores, internos psiquidtricos y
penitenciarios, entre otros.
Henderson enumer6 las caracte-
risticas y acciones de ASSE ante la
emergencia en los distintos niveles
de atencién. En el nivel primario:
se profundizé el trabajo de telecon-
sultas, se reordenaron farmacias
y servicios, se introdujo una linea
especifica el tratamiento de salud
mental, se profundiz6 la entrega de
medicamentos a domicilio, se va-
cuné con la antigripal a un millén
de personas en un pats de 3,5 millo-
nes de habitantes y se introdujeron
protocolos para diversos dambitos).
En el nivel secundario: se reacon-
dicionaron hospitales, se suspen-
dieron las cirugfas coordinadas y
se transform¢ un hospital completo
para ser enteramente un hospital
Covid 19 concentrando servicios e

instalaciones. En el tercer nivel: for-
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talecimiento de camas de cuidados
intensivo —un aumento entre mar-
zo y julio del 49% a nivel pats, con
especial foco en las regiones mds
necesitadas- y la tecnologfa en am-
bulancias de traslado, respiradores
y monitores.

“Nuestra estrategia fue testear por
PCR real time, localizar los positi-
vos, aislarlos, hacer un mapeo epi-
demioldgico de contactos, hacer un
seguimiento de contacto, los tests
diagndsticos si aparecen sintomas
en esos pacientes en cuarentena.
Tener un apoyo social, econémico
y psicolégico. Integrar e informar
a la poblacién responsablemente y
preparar el segundo y tercer nivel
de atencion”, describié Henderson.
“Para nosotros en la gestién de sa-
lud hay tres elementos centrales,
estar, hacer y ser. Algunos princi-
pios en los que nos hemos basado:
En Dios creemos, los demds deben traer
datos, como decia Edward Deming,
uno de los maestros del concepto
de calidad. O este otro que repe-
timos continuamente: Si Ud. no
aporta soluciones, es parte del proble-
ma. O esta reflexiéon para el final,
del neurdlogo, psiquiatra y filésofo
austriaco Victor Frankel que decia:
Cuando la situacion es buena, disfriita-
la; cuando la situacion es mala, trans-
formala; y cuando la situacion no pue-
de ser transformada, transférmate”,
cerro el ejecutivo su presentacion.

Poblacion vulnerable,
recursos humanos e
investigacion cientifica

El subsecretario de Atencién Pri-
maria del gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires, Gabriel Battistella,
abri6 la segunda jornada en reem-
plazo del ministro de Salud porte-
no, Ferndan Quiros.

“Nosotros hicimos un plan pilo-
to con el ministerio de Salud de la

“Un elemento fundamental

que debemos tener en cuenta
siempre en los sistemas y mds
aiin en situaciones como la de
pandemia es la proporcionalidad
entre los diferentes integrantes
de los equipos asistenciales. En
Uruguay no contamos con el ratio
recomendado en el equilibrio
entre médicos y licenciadas en
enfermeria, que faltan”, indico
Rodriguez Andrada

Nacién para el Barrio 31 en el que
viven aproximadamente 60.000
personas donde aumenté el nu-
mero de casos entre fin de abril y
principios de mayo. Ahi instru-
mentamos el plan Detectar. El 4
de mayo empezé la experiencia,
cuando teniamos un R de 2,6. Lo
primero que hicimos en el aborda-
je territorial fue empezar a trabajar
con las organizaciones barriales, el
Ministerio de Desarrollo y la Iglesia
para la generacion de confianza. A
partir de los casos y el listado de
contactos estrechos que tenfamos
ibamos a hacer un contacto casa
por casa para detectar sintoma-
tologfa, dispusimos un centro de
atencién en una escuela y a partir
de ahi tenemos alojamientos ex-
trahospitalarios (30 hoteles) y los
hospitales. Todo esto con historia
clinica electrénica y cargado de la
ficha epidemiolégica para tener la
trazabilidad de los pacientes. En las
primeras dos semanas el 70% de los
tests que haciamos eran positivos,
llegamos a un pico cerca del 15 de
mayo, y de ahi en adelante fueron
disminuyendo los casos llegando a

“Esto no termind, esto sigue.
Tenemos que seguir alertas,
seguir testeando. No olvidarnos
que el sistema no puede volverse
mecanicista, que somos bio-psico-
socio-culturales y no podemos
ocuparnos sélo de los pacientes-
covid”, alerto Cipriani

un R final de 0.6. A fines de mayo,
junto con el ministerio de Salud de
la nacién, decidimos desarrollar el
plan Detectar en otros barrios de la
ciudad de Buenos Aires”, detalld.
“En los geridtricos, viendo las ex-
periencias europeas, también tuvi-
mos una conducta activa. Nosotros
tenemos en la ciudad 450 geridtri-
cos con una poblacién aproximada
de 18.000 personas. Primero hici-
mos un relevamiento para clasifi-
carlos en base de la capacidad para
que cuando apareciera un caso
tuviera posibilidad de aislamiento
local, con un sitio protegido y per-
sonal, y por el tipo de cobertura,
publica, de obra social o de prepa-
ga. Cuando apenas empezé la pan-
demia limitamos las visitas de los
familiares, asi que el virus entraba
por el personal. Por eso, implemen-
tamos un testeo masivo semanal a
todo el personal a través de un test
rapido de inmunoglobulina M y G
para ver el grado de inmunidad. Si
da positivo les hacemos la prueba
de PCR. Hasta ahora, hemos tenido
104 residencias con casos”, descri-
bi6 y enumer? las cifras de infecta-
dos y letalidad de ese momento.

A continuacién expuso Carlos
Batthyany, director del Instituto



Pasteur de Montevideo, explicé
que todas las acciones a describir
fueron realizadas junto con la Uni-
versidad de la Republica.

“Algunos factores que fueron cla-
ves en el control de la pandemia
en Uruguay. El 2 de marzo tuvi-
mos una reunioén los directores de
la Red Internacional de Institutos
Pasteurs, en particular de la regiéon
de las Américas. Ese dfa accedimos
a informacién muy importante
donde nos sugirieron prepararnos
para no poder comprar en el ex-
tranjero ni kits diagndsticos ni tra-
tamientos por el desabastecimiento
mundial. El 3 de marzo se realiza
una reunién de Salud Publica don-
de la academia fue invitada en lo
que fue un hito. Ese dia comparti-
mos aquella informacién y la im-
portancia de desarrollar un proce-
dimiento de diagnéstico nacional
y la estrategia de testear, testear y

testear y mds atn seguir al pacien-
te, aislarlo y que no contagiara”,
detall6 Batthyany.

“El 16 de marzo el ministro nos
convoca y nos pide desarrollar una
herramienta nacional. Vimos que
habfa un conjunto de cientificos
jévenes expertos en el tema y con
gran capacidad de respuesta en
tiempo real. Y rdpidamente, a soli-
citud del ministro, readaptamos un
instituto que hace ciencia guiada
por curiosidad para transformarlo
en menos de una semana en un ins-
tituto al servicio de la salud publi-
ca donde montamos un andamiaje
para realizar diagndsticos y crear
una red de laboratorios de diagnés-
tico. Nos propusimos tres ejes: 1)
desarrollar un diagnéstico molecu-
lar con tecnologfa PCR y una red de
laboratorios de diagnéstico clinicos;
2) montar una infraestructura para
entender la dindmica evolutiva del

virus y hacer una epidemiologia ge-
némica, por dénde estaba entrando
y cdmo se estaba transmitiendo;
y 3) entender la prevalencia de la
enfermedad y cudntos pacientes en
Uruguay habian visto el virus una
vez pasada la fase aguda. Y luego le
agregamos dos ejes mds: hace pocas
semanas nos pidieron dar un paso
adicional, que es desarrollar test
mediante la estrategia de Matrix
Pooling. Y ademads estamos tratan-
do de implementar la técnica desa-
rrollada en Holanda y Australia del
estudio de la presencia del virus en
aguas residuales como una forma
de estimar la incidencia poblacional
del Covid 19”7, enumeré.

Carlos Diaz, director de la espe-
cializacién en Economia y Ges-
tiéon de la Salud de la ISALUD y
director del Sanatorio Sagrado
Corazén, perteneciente a la obra
social Osecac, declaré: “al princi-
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pio tuvimos que fortalecer un nexo
de atencién ambulatoria de la obra
social con nosotros, que nos obligd
a compartir personas y tareas. Esto
nos llevé a transformar un drea de
pronto socorro para absorber la de-
manda y distribuirla. Y obviamen-
te, formar rdpidamente a todos los
que estaban en la primera linea de
atencién. Uno de los aspectos mds
importantes fue la modificacién
de la logistica de estos pacientes y
la capacidad de las instalaciones”,
afirmé Diaz, que describi6 la arti-
culacién del sanatorio con el resto
de la infraestructura de la obra so-
cial para el tratamiento de Covid 19
con dos hoteles hospitalarios que
suman en conjunto unas 400 plazas
en total.

“Hubo que sostener la atencién
de pacientes oncoldgicos y tras-
plantes, lo cual fue sumamente
dificil. La dificultad fundamental
estd la relacién entre el personal
de atencién y estos pacientes in-
munodeprimidos severos. Esta si-
tuacién es de altisima inseguridad
porque en Argentina el problema
es el multiempleo, que en drea de
terapia intensiva es el 43% de las
enfermeras. Todo lo que uno pue-
de hacer con las medidas de segu-
ridad pueden ser alteradas por el
transporte, la exigencia y la falta
de descanso”, detallé.

“Se hizo mucho desperdicio de la
evidencia cientifica en este tiempo.
Todos los dfas tenfamos que leer

SEMINARIO INTERNACIONAL

Covid 19: lecciones aprendidas

15 de junio de 2020

Para ver el video de la primera jornada del semimario
hacé click aqui o copia y pega este link en tu navegador:
https://www.youtube.com/watch?v=dDWtsZmxlwI&t=24s

trabajos sin control de pares, pre-
print, que generaron muchisimas
dificultades de interpretacién las
verdades. A la luz de lo poco que
hasta este momento hemos avan-
zado, no nos ha quedado mucho
salvo la dexametasona y el plasma
de convaleciente que son los tinicos
medicamentos que estdn en pie”,
concluyé.

Blauco Rodriguez Andrada, presi-
dente del Colegio Médico del Uru-
guay, se refiri6 a los recursos huma-
nos en el contexto pandémico.
“Los recursos humanos son el va-
lor fundamental de cualquier em-
presa, méas en las prestadoras de
servicio como son los de salud. Un
elemento fundamental que debe-
mos tener en cuenta siempre en los
sistemas y mads adn en situaciones
como la de pandemia es la propor-
cionalidad entre los diferentes inte-
grantes de los equipos asistencia-
les. En Uruguay no contamos con
el ratio recomendado en el equili-
brio entre médicos y licenciadas en
enfermerfa, que faltan”, indico.
Rodriguez Andrada se refirié tam-
bién a la importancia de la moti-
vacién de los recursos humanos,
la gestion de la conflictividad y la
atencién de la salud emocional del
personal de salud (miedos, temores
y consumo de sustancias). Ademds,
destacd la aprobacién el 15 de abril
de la ley de telesalud del Uruguay,
que rdpidamente estd siendo incor-
porada por los prestadores.

El cierre estuvo a cargo de Leonar-
do Cipriani, presidente de la Ad-
ministracion de Servicios de Salud
del Estado (ASSE). “Cinco leccio-
nes aprendidas: 1) valorar mucho
la educacién de la poblacién, que
en Uruguay permitié la libertad
responsable sin cuarentena obliga-
toria; 2) la responsabilidad de los
medios de comunicacién al mante-
ner informada a la poblacién, para
mi son parte del sistema nacional
integrado de salud; 3) el sistema
politico y democratico del pais, to-
dos remando de la misma manera;
4) la gobernanza del Uruguay con
el liderazgo del presidente y el mi-
nistro que transmiti6 un manejo
claro de la situacién y apoyado en
la ciencia; 5) y la importancia de la
Universidad de la Reptblica por el
desarrollo que llevé adelante, sin
los test desarrollados con el Institu-
to Pasteur hubiese sido imposible
adquirir esos test”.

“Esto no termind, esto sigue. Tene-
mos que seguir alertas, seguir tes-
teando. No olvidarnos que el siste-
ma no puede volverse mecanicista,
que somos bio-psico-socio-cultura-
les y no podemos ocuparnos s6lo
delos pacientes-covid. En Uruguay,
se vio un aumento de los suicidios,
de la patologia de salud mental, de
embarazo adolescente... El sistema
tiene que seguir asistiendo a la per-
sona en su conjunto, pero a la vez
no bajar los brazos en el control de
la pandemia”.

SEMINARIO INTERNACIONAL

Covid 19: lecciones aprendidas

17 de junio de 2020

Para ver el video de la segunda jornada del semimario
hacé click aqui copia y pega este link en tu navegador:
https://www.youtube.com/watch?v=wXvIvAx4y4w



