CARTA AL COMITE DE REDACCION

Lecciones aprendidas durante el 2020 en la
Subsecretaria de Integracion de Sistemas de
Salud y Atencidn Primaria

El 3 de marzo de 2020 se notifico el primer caso de CO-
VID-19 en Argentinay el 11 de dicho mes la Organizacion
Mundial de la Salud declaré la enfermedad causada por
el SARS-CoV-2 como pandemia.

Frente a esto, el Ministerio de Salud de la Nacién
(MSN) llevé adelante un conjunto de politicas publicas
para mitigar el efecto del virus, promoviendo el aisla-
miento oportuno de casos confirmados o sospechosos,
la ampliacién de la capacidad instalada de los efectores
de salud, la atencion de pacientes leves y graves, y la
pronta gestiéon de vacuna.

En esta carta rescatamos las principales lecciones
aprendidas durante 2020 en el marco de las politicas
sanitarias llevadas adelante por la Subsecretaria de
Calidad, Regulacion y Fiscalizacion, de la Secretaria de
Calidad del MSN.

Una de las principales herramientas implementadas
fue el Plan Nacional de Cuidado de Trabajadores y
Trabajadoras de la Salud (PNCTS) mediante Resolucion
987/2020, cuyo objetivo es generar politicas, estrategias
y procedimientos de cuidados seguros en los estableci-
mientos de salud para evitar contagios de COVID-19 en
los equipos de trabajo.

En el marco de este plan se realizé un estudio de
seroprevalencia/vigilancia epidemioldgica de anticuerpos
IgG contra SARS-CoV-2 en trabajadores/as de salud,
cuyo objetivo inicial fue conocer el porcentaje de los ya
infectados y que presentaban anticuerpos contra SARS-
CoV-2, ademas de monitorear su evolucion en un estudio
prospectivo.

Durante la primera ronda de testeos voluntarios,
(junio-noviembre, 2020), se analizé la serologia de 15 962
trabajadores/as, de los cuales 664 (4.2%) presentaron
anticuerpos IgG para SARS-CoV-2. De la totalidad de
seropositivos, 241 (36% del total) refirieron haber pade-
cido la enfermedad.

En esta primera ronda aun no se encontraba disponi-
ble una vacuna contra el SARS-CoV-2. A pesar de ello
las acciones de capacitacion permanente y la gestion de
espacios seguros para el descanso de los/as trabajadores/
as de la salud, impulsadas desde el MSN, mostraron su
resultado, en los niveles bajos de seropositividad obteni-
dos en esta primera ronda.

En la segunda etapa, (diciembre 2020-marzo 2021),
se analizé la serologia de 3587 trabajadores/as de esta-
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blecimientos de salud que forman parte del PNCTS, de
las provincias de Cérdoba y Santa Fe.

Del total de trabajadores/as que participaron, 1457
(40.6%) presentaron anticuerpos IgG para SARS-CoV-2.
De esos seropositivos, 570 (39.1%) refirieron haber tenido
diagndstico previo de COVID-19.

En total se realizaron 19 549 testeos seroldgicos a
trabajadores/as de la salud (junio 2020-marzo 2021),
de establecimientos del 1er, 2do y 3er nivel de atencion
pertenecientes al PNCTS.

Los resultados de esta segunda ronda mostraron un
incremento en la tasa de seroconversion en el personal
de salud inmunizado contra el SARS-CoV-2, evidenciando
su estado de inmunidad.

Los datos recolectados y analizados son de una
poblacién especifica de los trabajadores de la salud, no
extrapolables a la poblacién general. Sin embargo, dado el
gran impacto que tiene la pandemia sobre nuestro sistema
de salud, resulta necesario conocer una aproximacion de
cual ha sido el efecto real de la circulacion del virus en
nuestro personal de salud.

A su vez, desde el MSN, se impulsé el Progra-
ma de Profesionales Itinerantes coordinado por la
Direccion de Enfermeria, de la Direccion Nacional
de Talento Humano y Conocimiento (Subsecreta-
ria de Calidad, Regulacion y Fiscalizacion, SCRF).
Este programa surgi6 ante la necesidad de acompanary
consolidar el trabajo realizado por las jurisdicciones, te-
niendo en cuenta el federalismo y las diversas realidades
de nuestro pais.

El principal objetivo fue reforzar los tres niveles de
atencion de la salud, implementando estrategias para
fortalecer: 1. La deteccidn oportuna y temprana de casos,
aislamiento y seguimiento; 2. La articulacion prehospita-
laria y hospitalaria; 3. La refuncionalizaciéon de éareas y
roles/funciones para maximizar la capacidad de respuesta
ante personas/pacientes con COVID-19 con necesidad
de cuidados leves, moderados y criticos, adecuados a
cada jurisdiccion y al estado de situacion epidemioldgica.

Se programaron distintos viajes para dar apoyo a las
jurisdicciones con equipos de Profesionales ltinerantes
conformados por: Médicos/as clinicos y de terapia inten-
siva (Tl), Enfermeros/as generalistas y de Tl, Kinesidlo-
gos/as de TI, Epidemidlogos/as, Emergentélogos/as, y
Técnicos en Emergencia, entre otros.

El primer viaje se realizé el 4 de abril, 2020, a Chaco
y el ultimo el 27 de noviembre a Chubut. Durante este
periodo, 1289 profesionales acompafaron y reforzaron
el abordaje territorial en 20 establecimientos de salud de
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16 provincias del pais, entre ellas Jujuy, Salta, Chaco,
Entre Rios, Santa Fe, La Rioja, Santa Cruz, Rio Negro y
Tierra del Fuego.

Asimismo, desde la Direccion de Enfermeria a cargo
de Maria Gémez Marquisio, y la SCRF se realizaron viajes
a las provincias del NEA, NOA y Centro, para acompa-
nar y fortalecer las funciones llevadas adelante en cada
ministerio provincial.

Resultaron de vital importancia, para sugerir interven-
ciones especificas, los encuentros virtuales, coordinados
y moderados por la Direcciéon de Enfermeria, con los/as
Profesionales Itinerantes divididos/as por provincia, para
la elaboracion de mapas/diagndsticos de situacion (acerca
de equipos profesionales, recursos materiales, recursos
tecnolégicos, procesos y estrategias implementadas por
los establecimientos receptores). Con respecto a las
capacitaciones que ademas se realizaron, los temas que
resultaron de mayor relevancia fueron: usos de elementos
de proteccion personal, bioseguridad y limpieza.

Para dar respuesta a la pandemia fue clave la evalua-
cion y planificacion de estrategias en las jurisdicciones
mediante un Plan de Contingencia y conformacion de un
Comité Operativo de Emergencias (COE) con los princi-
pales referentes involucrados.

En relacion a esto, la re-funcionalizacion de servicios
fue un tema central en las recomendaciones para el ma-
nejo de pacientes con COVID-19, asi como la diferencia-
cion de circuitos en los sectores de guardia, internacion,
cuidados intensivos, circulacién de pacientes COVID y
personal en atencién directa, triaje, espacios definidos
para la colocacion y retiro del equipo de proteccién
personal, generacion o readecuacion de espacios para
el aumento de la capacidad instalada para internacion
de pacientes con cuadros leves, moderados y criticos,
autocuidado, y la importancia del trabajo en equipo con
un enfoque interdisciplinar.

A nivel de recursos humanos, mediante la Capacitacion
Situada y las Tele UCI de Enfermeria, Medicina, Kinesio-
logia provista por el MSN, se acompafié en forma remota
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a profesionales de las UCI del pais para el conocimiento
y la adaptacion de cuidados y tratamientos en el paciente
critico con COVID-19.

Y mientras desde el MSN se desplegaban acciones
para prevenir contagios, tanto en la poblacion como
en los equipos de salud, nos vimos obligados también
a lidiar con la infodemia desatada por ciertos sectores
sociales y politicos que se declaraban “anticuarentenas”,
pregonando que “la COVID-19 no existia” y asegurando
que los/as trabajadores/as de la salud no se vacunarian
por desconfianza.

En noviembre del 2020, previo a la llegada de las pri-
meras vacunas al pais y en el marco del Plan Nacional
de Cuidado, el MSN realiz6 la primera encuesta anoni-
ma de percepcion de trabajadores/as de la salud sobre
COVID-19, cuyos resultados (60% de personal sanitario
dispuesto a vacunarse) evidenciaron la esperanza depo-
sitada en la vacuna, desde una primera instancia.

El lema del afio 2020 - adoptado por personal de En-
fermeria y Parteria, por la OPS/OMS y asimismo, para el
dia de la seguridad de pacientes (17 de septiembre)- fue
“Trabajadores/as seguros/as para pacientes seguros/as”,
en linea con el abordaje integral que los equipos de salud
han desarrollado para contener el virus.

Como dice el presidente Alberto Fernandez: Nadie
se salva solo. La llegada de mas vacunas, la concien-
cia de la ciudadania sobre los cuidados, la calidad del
trabajo de nuestros equipos de salud y la articulacion
de politicas sanitarias federales y solidarias, con rec-
toria del Ministerio de Salud de la Nacién, oxigenan
la situacion, pero es necesario seguir cuiddandose.
Fue mucho lo aprendido en el 2020 y mucho lo que queda
aun por aprender.
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