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RESUMEN. INTRODUCCION: Frente al aumento de casos de COVID-19 en el municipio bonaerense de Quilmes, y considerando las caracteristicas
sociodemogréficas y habitacionales de su poblacion, se puso en funcionamiento el Centro de Aislamiento Sanitario en la Universidad Nacional
de Quilmes (CAS-UNQ) desde el 22 de abril hasta el 15 de noviembre de 2020. El objetivo de este trabajo fue describir el funcionamiento del
CAS-UNQy su contribucién al abordaje de la primera ola de COVID 19 en el municipio de Quilmes de la Provincia de Buenos Aires. METODOS:
La organizacion general del CAS-UNQ estuvo a cargo del equipo de salud, que desplegd las estrategias necesarias para la atencién de todas las
personas alojadas. Las personas ingresadas se encontraban cursando cuadros leves de la enfermedad y no podian realizar el aislamiento en su
domicilio. Se establecieron tres lineas de trabajo: atencion médica, acompafamiento psicologico y abordaje social con perspectiva de derechos.
RESULTADOS: Se aislé a 954 personas (407 mujeres adultas, 362 varones adultos y 185 nifios menores de 13 afios). El méximo de personas
aisladas de forma simultanea fue de 120. La media de edad de internacién fue de 27 afios. DISCUSION: La puesta en funcionamiento del CAS-
UNQ fue una herramienta efectiva tanto para cortar cadenas de contagios en entornos de répida propagacion del virus como para implementar
acompafamientos integrales de salud y acceso a derechos de la poblacién.
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ABSTRACT. INTRODUCTION: In response to the increase of COVID-19 cases in the city of Quilmes (Buenos Aires Province), and considering
the sociodemographic and housing characteristics of its population, a Sanitary Isolation Center at the National University of Quilmes (CAS-
UNQ) was put into operation from April 22 to November 15, 2020. The objective of this work was to describe the operation of CAS-UNQ and
its contribution to addressing the first wave of COVID 19 in Quilmes. METHODS: The general organization if the CAS-UNQ was conducted
by a health team, which deployed the necessary strategies to take care of all the people housed there. Those who came to CAS-UNQ were
experiencing mild illness and could not be isolated at home. Three lines of work were established: medical care, psychological support
and social approach with a rights perspective. RESULTS: A total of 954 people were isolated (407 women, 362 men, and 185 children
under 13 years of age). The maximum number of people isolated simultaneously was 120. The mean age of hospitalization was 27 years.
DISCUSSION: The implementation of the CAS-UNQ was an effective tool both to cut chains of infections in environments of rapid spread
of the virus and to carry out comprehensive health monitoring and access to rights of the population.
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INTRODUCCION

En el contexto de la declaracién del COVID-19 como pan-
demia' y del aumento de casos en el Area Metropolitana
de Buenos Aires (AMBA), se estructuro la estrategia de
contingencia para la deteccion y cuidado de las personas
sospechosas o confirmadas con diagnéstico de coronavirus
en Quilmes. Este municipio es uno de los mas densamente
poblados del conurbano bonaerense (méas de 600 000
habitantes), y se estima que hay 34 718 familias que viven
en barrios populares?. Desde la Secretarfa de Salud de la
localidad se impulsaron distintas medidas para la deteccion
temprana de casos positivos de COVID-19 y su posterior
acompafamiento, considerando la heterogeneidad de la
poblacion v territorios. Se implemento el programa Cuidarmos
con el objetivo de promover medidas de prevencidn, evitar
situaciones de discriminacion a pacientes con COVID-19'y
detectar casos de manera precoz, junto con el programa
DetectAR para realizar la busqueda activa de casos sospecho-
sos y confirmacion de casos de COVID-19 en los territorios?.

Estos programas se articularon en los territorios a través
de los Comités Operativos de Emergencia Barriales (COE),
espacios de coordinacion para el desarrollo de acciones
vinculadas al abordaje de la emergencia sanitaria®. En
dichos espacios participaron profesionales de la Secre-
taria de Salud de Quilmes, integrantes de los centros de
salud barriales, equipos de los ministerios de Salud de
la Provincia de Buenos Aires y de la Nacidn, y referentes
sanitarios y sociales de las organizaciones territoriales, con
el objetivo de establecer pautas de organizacion, unificar
criterios y estrategias de acompafiamiento ante situaciones
de vulnerabilidad, facilitar la comunicacion y ser el ambito
institucional de informacién sanitaria confiable.

Ademéds, se puso en marcha una estrategia de ampliacion
de la capacidad de respuesta hospitalaria en el municipio
para atender casos de COVID-19. Se construyd un nuevo
hospital modular (Hospital Modular N°10 en la Unidad de
Pronta Atencion 17) y se sumaron camas y personal de
salud tanto en el Hospital Iriarte como en el Hospital “Dr.
Eduardo Oller” de San Francisco Solano, lo cual duplico
la capacidad de atencion hospitalaria para los casos mas
criticos de COVID-19.

En ese contexto, se implemento la puesta en funcio-
namiento de un Centro de Aislamiento Sanitario en la
Universidad Nacional de Quilmes (CAS-UNQ). El proceso
se realizd bajo las premisas de salud colectiva® y epide-
miologia comunitaria®, articulado con una logica de redes’.
Estas definiciones son medulares para entender que la
construccion de esta politica fue guiada por una mirada
amplia de la salud, trabajando sobre las complejidades
socioeconomicas y habitacionales de la poblacion.

Se consideraron las evidencias internacionales y reco-
mendaciones del Ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Aires a fin de desarrollar centros extrahospitalarios
para el aislamiento efectivo de personas y prevenir los
contagios intrafamiliares y comunitarios®.

El objetivo de este trabajo fue describir el funcionamiento

del CAS-UNQ y su contribucion al abordaje de la primera
ola de COVID-19 en 2020 en el municipio de Quilmes
de la provincia de Buenos Aires.

METODOS

El 22 de abril de 2020 abrié sus puertas a la comunidad el
CAS-UNQ, ubicado en sectores de la UNQ acondicionados
para tal fin. Se establecid un sector para mujeres y otro
para varones. En cada uno se dispusieron habitaciones,
que contaron en total con 199 camas para la recepcion
de personas que padecieran formas leves de COVID-19
y no pudieran realizar el aislamiento en sus domicilios.

Para organizar las tareas de los equipos en el CAS-UNQ,
se establecieron distintas dreas de trabajo (salud, logistica,
cocing, seguridad y mantenimiento), ademas de un érea
de coordinacién general. En total, se contd con un equipo
de 190 trabajadores y voluntarios, que garantizaron el
funcionamiento de la institucion desde el 22 de abril hasta
el 15 de noviembre de 2020.

Las personas ingresadas en el CAS-UNQ fueron deri-
vadas desde los operativos DetectAR que funcionaban
en los distintos barrios del distrito. Esta articulacion entre
el CAS-UNQ v el territorio estuvo mediada por los COE,
desde donde ademas de notificar los casos se informaba
a la poblacién acerca de la importancia de poder transitar
el aislamiento en el CAS para cortar cadenas de contagio
en los barrios. En ese sentido, se definieron tres lineas
prioritarias orientadas a garantizar un abordaje integral y de
calidad: atencién médica, acompafiamiento psicoldgico y
abordaje social con perspectiva de derechos. Ver en anexo
mapas de distribucién espacial del CAS. https://rasp.msal.
gov.ar/index.php/rasp/libraryFiles/downloadPublic/16.

La atencion y seguimiento de los cuadros de COVID es-
tuvo a cargo de un equipo de salud responsable de brindar
la atencién médica requerida y controlar diariamente el
estado general de los pacientes. Las personas alojadas en
el CAS-UNQ cumplieron el protocolo de aislamiento de
10 dias desde la fecha de inicio de los sintomas, segun
lo establecido por las autoridades sanitarias provinciales y
nacionales. El trabajo del drea de salud tendi6 a generar
mayores niveles de accesibilidad al sistema publico para
quienes transitaron su aislamiento en el CAS-UNQ. A partir
de un trabajo articulado con distintos efectores de salud
municipales, especialmente del primer nivel, se otorgaron
turnos médicos para atender diversos problemas de salud
preexistentes, detectados durante el aislamiento.

Se contd con la presencia permanente del equipo médico
y ambulancia del Sistema de Atencién Médica de Emer-
gencias (SAME) para casos de urgencia. El personal del
equipo realizo controles diarios, asi como las derivaciones
requeridas de pacientes al segundo nivel de atencion o
traslados por interconsultas. Ademads, se implementd un
dispositivo movil de atencion odontoldgica de la Direccion
de Salud Bucal del municipio (dos veces por semana) y
se realizaron talleres de salud bucal para adultos y nifios
(una vez por semana).

Rev Argent Salud Publica. 2022;14 Supl COVID-19: e52


https://rasp.msal.gov.ar/index.php/rasp/libraryFiles/downloadPublic/16
https://rasp.msal.gov.ar/index.php/rasp/libraryFiles/downloadPublic/16

El rol de un centro de aislamiento sanitario extrahospitalario durante la pandemia de COVID-19: la experiencia de Quilmes

En lo que respecta a la linea de acompafiamiento psico-
légico, se conformd un equipo coordinado por la Direccién
de Salud Mental del municipio, que desarrollé estrategias
de abordaje psicoldgico con las personas alojadas. Se
realizaron instancias grupales para tratar aspectos vincu-
lados con el aislamiento y otras situaciones emergentes.
Se establecieron espacios terapéuticos individuales para
abordar situaciones mas complejas. Se complementé esta
atencion con el seguimiento telefénico a cada una de las
personas aisladas y, para tratar situaciones de salud mental
de mayor complejidad, se contd con la participacion del
Equipo de Salud Mental Comunitaria (ESAMEC).

Para la linea de trabajo de abordaje social con perspectiva
de derechos, se establecieron redes con la Secretaria de
Nifiez y Adolescencia, la Direccion de Juventud, la Secre-
tarfa de Mujeres y Diversidades y la Secretaria de Cultura
con el fin de detectar situaciones vinculadas con consumo
problemético de sustancias, mujeres victimas de violencias
por motivos de género, situaciones de abuso sexual infantil
y personas en situacion de calle, entre otras®.

RESULTADOS

Desde la apertura se aislé a 954 personas con COVID-19
(407 mujeres, 362 varones y 185 nifios menores de 13
anos). Se observé un aumento en los ingresos coincidente
con el brote de casos en Villa Azul'®, momento en el que
se decreto el aislamiento comunitario y se decidié aislar
fuera de su domicilio a todas aquellas personas del barrio
que dieran positivo para evitar una mayor circulacion del
virus (ver Gréfico 1).

El nimero més alto de personas aisladas de forma
simultanea fue 120. Del total de las personas aisladas no
se registraron fallecimientos, 8 fueron derivadas a centros
de mayor complejidad vy el resto fueron dadas de alta y
trasladadas en ambulancia a sus respectivos domicilios.

La media de edad de aislamiento fue de 27 afios, y la
persona de mayor edad tenfa 80 afios (ver Gréfico 2).

Se proporciond atencion médica al total de personas
aisladas; se realizaron 15 consultas odontolégicas a pa-
cientes, con trabajo en la promocion de salud bucal; hubo
500 acompafiamientos telefénicos; se otorgaron 20 turnos
para espacios terapéuticos post-alta; se llevaron a cabo 100
encuentros grupales de acompafiamiento psicologico; y
se otorgaron 40 turnos en unidades sanitarias municipales
para evaluaciones clinicas post-alta. Junto con la Secretarfa
de Cultura, se realizaron actividades de promocion cultural
y de entretenimiento, se reprodujeron 200 peliculas y se
repartieron alrededor de 150 libros para nifios y adultos
y cerca de 600 juguetes.

En cuanto a la articulacion con otras instituciones, se
destacaron las actividades realizadas por la Secretaria de
Nifiez y Adolescencia, y se proporciond acompafnamiento
y asesoramiento en situaciones vinculadas con deteccién
de maltrato y abuso sexual infantil. También se generaron
espacios de juegos y esparcimiento con nifios y una jornada
de festejo por el dia de las infancias. En colaboracion con la
Direccién de Juventud, se abordaron casos de personas en
situacion de calle con el objetivo de acompanar procesos
de externacidn y su posterior seguimiento. Se trabajé asi-
mismo con esta Secretarfa el acompafiamiento de jévenes
con consumo problemético de sustancias. Se contd con
asesoramiento e instancias de formacion referente a género
y diversidades por parte de la Secretaria de Mujeres y Diver-
sidades. Se generaron espacios grupales con las mujeres,
donde se abordaron discusiones sobre las violencias por
motivos de género y se proporciond material de folleteria
con numeros telefénicos de referencia.

Por otro lado, se desarrollaron jornadas de sensibiliza-
cién sobre temas como la donacion de plasma y sobre
urbanizacién, con la visita de vecinos del barrio Villa Palito.

GRAFICO 1. Cantidad de ingresos de pacientes con COVID-19 al Centro de Aislamiento Sanitario de la Universidad
Nacional de Quilmes (CAS-UNQ) por semana entre abril y noviembre de 2020.
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Fuente: Elaboracion propia basada en datos del Registro de Aislamientos CAS-UNQ.
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DISCUSION

La puesta en funcionamiento del CAS-UNQ para el aisla-
miento de personas con COVID-19 fue una herramienta
efectiva para cortar cadenas de contagios en entornos de
répida propagacién del virus —como los barrios populares—
asf como para la realizacién de acompafiamientos integrales
en materia de salud y acceso a derechos de la poblacion®.

La estrategia de rastreo y deteccion precoz de casos
sospechosos de COVID-19 representd una posibilidad
para mejorar la accesibilidad al sistema de salud' vy aislar
oportunamente a los casos confirmados.

Este complemento de blsqueda activa y deteccion
precoz de casos en barrios populares que por sus caracte-
risticas de vulnerabilidad no podian cumplir el aislamiento
de manera segura en sus domicilios, sumado a la dispo-
nibilidad del CAS-UNQ, resultd una intervencién sanitaria
efectiva para cortar cadenas de contagios y permitir la
recuperacién de los pacientes en un entorno seguro, con
una perspectiva de salud integral y la posibilidad de volver
al barrio sin contagiar. El estudio realizado por Espdsito'®
sobre las estrategias de mitigacién de brote, de las que
formdé parte el CAS-UNQ, demostrd que su aplicacién
logré reducir drasticamente el nimero de nuevos casos
de COVID-19 en un periodo de 30 dias en un barrio
carenciado de la localidad de Quilmes.

Los operativos DetectAR, al igual que muchos otros
recursos sanitarios, se desplegaron prioritariamente en los
barrios populares, reafirmando asf un criterio de equidad
sanitaria. En ese mismo sentido, la interpretacién de los
determinantes sociales' que atraviesan la salud de los
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barrios populares condujo al establecimiento de un CAS
que garantizara un aislamiento apropiado.

La implementacion de una respuesta interdisciplinar e
intersectorial contribuyo al disefio de estrategias integrales
para abordar el conjunto de situaciones problematicas de
la poblacion, trascendiendo los procesos bioldgicos que
determinan la enfermedad. El CAS-UNQ supuso también
la articulacion de diversos actores para generar espacios
de abordaje integral de problemas sociales como violen-
cias de género, embarazos no deseados, pobreza y otras
complejidades socioecondmicas. El trabajo en redes” fue
fundamental para superar la caracteristica fragmentacién
del sistema de salud. En ese sentido, el CAS-UNQ sirvid
como dispositivo articulador de diversas politicas publicas
llevadas adelante para enfrentar la pandemia.
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