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El panorama mundial muestra que los con-
tagios de la COVID-19 en los establecimien-
tos para personas mayores han sido muy 
dispares entre los distintos países, e incluso 
hacia el  interior de los mismos. No obstante, 
en todos los casos se ha constatado que una 
vez declarada una infección su control resulta 
extremadamente difi cultoso en este tipo de 
instituciones, debido al importante número 
de personas que conviven en estrecha cer-
canía y la proximidad física que requiere la 
atención allí brindada. 

Frente a esta realidad, desde el Ministerio de 
Salud de la Provincia de Buenos Aires desple-
gamos una estrategia especialmente orienta-
da a los establecimientos para personas ma-
yores a fi n de coordinar con ellos e integrar-
los a los sistemas de detección, aislamiento, 
tratamiento, control de las eventuales fuen-
tes de propagación y los servicios disponibles 
para cuidar la salud de las personas afectadas 
en caso de ser necesario.

El objetivo es proteger especialmente a las 
personas mayores, uno  de los grupos so-
ciales con más riesgo frente a la COVID-19, 
colocándolos como una prioridad en nuestra 
respuesta sanitaria. 



Detectar, para cuidar
a las personas mayores
La vigilancia epidemiológica de alta calidad 
del SARS-CoV-2 es esencial para la detección 
de las infecciones entre las personas que 
conviven y trabajan en estos establecimientos. 

También contribuye al fortalecimiento de la 
atención, promueve las consultas por infec-
ciones respiratorias y permite brindar una 
atención más atenta en el cuidado diario.

1. Testeo en Pooles para la detección 
temprana y la implementación de 
acciones oportunas

La puesta en marcha de esta estrategia ha 
contribuido signifi cativamente a limitar el 
número y la gravedad de los brotes. Asimis-
mo ha permitido fortalecer el compromiso de 
todos los actores involucrados (autoridades 
gubernamentales municipales, directivos y 
personal de establecimientos para personas 
mayores, equipos de vigilancia epidemioló-
gica, equipos de salud) con el control de la 
enfermedad y la promoción de la cultura de 
la prevención. 

Mediante esta estrategia se ha realizado un 
promedio de 7 pooles diarios en la pobla-
ción de establecimientos de larga estadía
haciendo posible la identifi cación de casos 
asintomáticos.

Al presente se evaluaron 11.968 per-
sonas y 557 establecimientos de regiones 
sanitarias I, II, IV, V, VI, VII, VIII, X, XI y se 
detectaron 1.927 positivos, lo que permi-
tió evitar brotes y contener la situación, 
impidiendo más contagios en esos esta-
blecimientos. 

El 57% de las muestras se tomaron en 
establecimientos ubicados en el área Me-
tropolitana de Buenos Aires (AMBA) y el 
43% restante en establecimientos situa-
dos en el interior de la provincia.



Esta acción se basa en el monitoreo de los 
establecimientos para personas mayores a 
fi n de determinar la no presencia de casos 
de COVID-19. Requiere de una notifi cación 
negativa semanal por parte de cada estable-
cimiento, lo que permite dar cuenta que el 
mismo se encuentra en una actitud de alerta 
para la búsqueda de casos sospechosos.

Este trabajo involucra la colaboración de 
voluntarios de las Universidades de Avella-
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2. Vigilancia Epidemiológica Negativa     
   (notifi cación de “cero casos”)

neda, Ezeiza y La Plata, quienes realizan el 
relevamiento, responden consultas y actua-
lizan la información de los distintos estable-
cimientos cada semana.

Se incorporaron 21 equipos para la Vi-
gilancia Epidemiológica Negativa en es-
tablecimientos para personas mayores.



3. Seguimiento de contactos estrechos 
vinculados a establecimientos cerrados 
o semicerrados:

Cuando se identifi ca y confi rma un caso de 
COVID-19 en un establecimiento de personas 
mayores, un voluntario o una voluntaria de 
alguna de las universidades que colaboran 
con esta estrategia se comunica dos veces 
por día por el lapso de dos semanas a fi n de 
relevar síntomas compatibles con la infección 
entre todos los contactos estrechos del caso 
confi rmado vinculados al establecimiento. 

Poder identifi car a todas las personas que 
estuvieron en contacto directo con el caso 
confi rmado de la enfermedad tiene el triple 
propósito de: a) detectar síntomas compati-
bles con la enfermedad, b) reducir la propa-
gación y c) brindar atención médica oportu-
na en caso de ser necesario.

Toda esa información se carga en el sistema 
de información integrado provincial, y ante 
cualquier alerta (manifestación de síntoma 
compatible con COVID-19) se informa a la 
coordinación general del Ministerio.

Cuando un caso de COVID-19 es identifi ca-
do, se comienzan a desplegar las estrategias 
para la detección de las personas expuestas, 
prevenir la propagación de la enfermedad, 

Gracias a este dispositivo se logró rea-
lizar hasta el momento el seguimiento de 
2.146 contactos estrechos, 1.255 presen-
taron síntomas y recibieron estudios de 
laboratorio y 340 asistencia médica.

4. Investigación de Casos y Brotes

identifi car el posible alcance y magnitud de 
la infección por SARS-CoV-2 e informar las 
medidas adicionales que podrían requerirse 
para su control.

Desde el comienzo de la pandemia el total de 
personas que enfermaron vinculadas a estos 
establecimientos fue de 4.144, de los cuales 
3.442 (83%) casos fueron descartados y 363 
(9%) casos se encuentran en estudio. 

El 70% de los casos signifi có establecimien-
tos del área Metropolitana de Buenos Aires 
(AMBA) y el 30% restante establecimientos 
situados en el interior de la provincia.

El análisis de las características clínicas 
y epidemiológicas, así como los resulta-
dos de laboratorio confi rmaron la impli-
cación del virus SARS-CoV-2 en el 20% 
del total de establecimientos para perso-
nas mayores ubicados en la provincia de 
Buenos Aires.



Casos según perfi l

Residentes según clasifi cación 

Residentes confi rmados según sexo 

Residentes según evolución 

El grupo de edad entre 80 y 89 años representó el porcentaje más alto de hospitalización (42%).                        
Del cual el 37% recibió atención en unidad de terapia intensiva.

Un 54% de los residentes resultó positivo.



Porque las personas mayores necesitan
un cuidado especial en estos tiempos.

Porque su salud debe ser una prioridad
del Estado siempre.




