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Motivacion

Desde la declaracion de la pandemia de COVID-19 en marzo de 2020, se han realizado grandes esfuer-
zos a nivel mundial para controlar su transmision viral, evitar la saturacion de los sistemas sanitarios y las
muertes por esta enfermedad. Para tales propdsitos, los paises contaron con un menu acotado de inter-
venciones que han implementado con resultados diversos, entre las cuales se encuentran: las campa-
Aas de informacion sobre cuidados preventivos; el testeo para la identificacion de personas infectadas;
el rastreo de contactos estrechos; medidas restrictivas a la circulacion, y el aislamiento o cuarentena.
Estas intervenciones, cuya efectividad varia en los distintos contextos de aplicacion, suelen utilizarse de
manera complementaria, con variantes en la implementacion y las medidas de acompafiamiento.

En paralelo, la vertiginosa carrera por el desarrollo de una vacuna tuvo sus frutos a fines de 2020y, en
diciembre de ese afio, varios paises iniciaron las primeras campafias de vacunacion contra el COVID-19.
Sin embargo, la produccion, distribucion y aplicacion de vacunas no se encuentra exenta de dificulta-
des que impactan directamente en el acceso equitativo a este insumo critico. En consecuencia, existen
importantes brechas entre paises respecto a los ritmos y niveles alcanzados en la inmunizacion de sus
poblaciones. Por esta razdn, para mediados de noviembre de 2021, entre los paises con mayor tasa de
vacunacion se encontraban Emiratos Arabes, Singapur, Espafia, Islandia y Chile, que superaban el 80%
de su poblacion con el esquema completo de vacunacion, mientras que paises de menores recursos,
como Nigeria o Etiopia, no alcanzaban a completar el 4%. La Argentina, por su parte, se encuentra en
una situacion expectante, con una gran proporcion de su poblacion con al menos una dosis (78,5%) v,
de ésta, una mayoria (59.95%) con el esquema completo. En la region tiene un desempefo superior al
de Costa Rica y Colombia, similar al de Brasil y menor al de Chile o Uruguay'. En este contexto, la vacu-
nacién masiva de la poblacion es un desafio a lograr en el corto plazo.

Las vacunas demostraron ser efectivas para reducir las formas graves y las complicaciones del COVID-
19. Sin embargo, su impacto en la reduccion de la circulacion viral y la interrupcion de la transmision es
menor, y aun requiere de la realizacion de estudios que confirmen su nivel de efectividad. En este con-
texto, es fundamental acompanar la vacunacidn con otras medidas por dos razones fundamentales. La
primera, es alcanzar un alto porcentaje de la poblacion vacunada, para que las personas que contraigan
COVID-19 la transiten como un cuadro gripal menor. La segunda, es que todavia desconocemos qué
efectividad tendran las vacunas contra las variantes del virus que puedan surgir.

Habiendo transitado la segunda ola, y frente al potencial peligro de que surjan otras causadas por nue-
vas variantes como la Delta —que ha evidenciado una propagacion mas veloz que la variante original en
aquellos paises donde ha ingresado—, se recomienda sostener algunas de las intervenciones mencio-
nadas, recogiendo los aprendizajes de 2020 y utilizando la evidencia generada como guia.

El presente estudio hace foco en una de ellas: en los mecanismos de rastreo de contactos estrechos,
que se encuentran dentro del menu de intervenciones méas recomendadas por personal expertoy orga-
nismos especializados para interrumpir las cadenas de transmision del COVID-19. Se trata del proceso
de deteccion, evaluacion y decision acerca de qué hacer con las personas que se han expuesto a la
enfermedad a fin de evitar que la transmision continde. Cuando esta medida se aplica sistematicamente,
interrumpe la cadena de transmision de una enfermedad infecciosay, por lo tanto, resulta un instrumento
esencial de salud publica para controlar los brotes epidémicos infecciosos. El rastreo de contactos en el
caso del COVID-19 implica localizar a las personas que puedan haber estado expuestas a la enfermedad
y seguirlas diariamente durante 14 dias a partir del Ultimo momento de exposicion (OMS, 2020).

1 Mathieu, E., Ritchie, H., Ortiz-Ospina, E. et al. (2021). A global database of COVID-19 vaccinations. Nat Hum Behav . [Datos al 14 de
noviembre de 2021]. https://ourworldindata.org/covid-vaccinations
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En la Argentina, donde la gestidn de la salud publica se encuentra descentralizada en las 24 provincias,
el disefio y la implementacion de las estrategias de rastreo de contactos estrechos quedaron bajo
la orbita de los gobiernos provinciales. Como resultado, se identifican diversos modelos de centros
de rastreo, con diferentes intensidades y performances (Maceira, Olaviaga, Ifiarra 'y Jiménez, 2021).
Ademas, existe escasa informacidn al respecto: se conoce poco acerca de qué jurisdicciones los
llevan adelante y con qué modalidad, recursos y desempefios, entre otros aspectos. En este marco,
este trabajo busca hacer un aporte para cubrir esta brecha, facilitando, a su vez, informacion sobre las
necesidades de fortalecimiento y las posibilidades de mejora de este mecanismo.

Antecedentes

La literatura que aborda la implementacion de los mecanismos de rastreo de contactos estrechos y
los resultados obtenidos durante la pandemia es escasa, especialmente aquella orientada a la regiéon
latinoamericana. Sin embargo, se identifican trabajos que muestran algunos avances en materia de
adaptacion a los diferentes contextos y avances tecnoldgicos, y sobre la efectividad de esta interven-
cién en la interrupcion de la propagacion del virus.

Los hallazgos de Aleta et al. (2020) indican que un distanciamiento social estricto, junto con un nivel
alto de testeos, rastreo de contactos y cuarentena podrian mantener la enfermedad dentro de las
capacidades del sistema de salud y, ademas, permitir una reapertura de las actividades economicas.

Una estrategia de deteccion, seguida de tratamiento o aislamiento, es una medida de control clave en
la batalla contra las enfermedades infecciosas (Eames y Keeling, 2003; Candia et al., 2021).

Eames y Keeling (2003) resaltan el hecho de que para las infecciones transmitidas por el aire, donde el
numero medio de vecinos y la tasa reproductiva basica son mayores, el rastreo de contactos tiene que
ser mucho mas eficiente y, en general, mucho mas rapido. Adicionalmente, Bellmunt et al. (2020) des-
tacan que, dada la contagiosidady letalidad del COVID-19, el rastreo de contactos estrechos debe ser
muy precoz y urgente, ya que ademas presenta una complejidad adicional motivada por los pacientes
asintomaticos. Los autores coinciden en que esta estrategia debe extenderse por 14 dias y acompa-
Alarse de cuarentena estricta en aquellos casos confirmados o pendientes de confirmacion. Es tam-
bién por esta razon que los testeos deben ser veloces y priorizar poblaciones tales como residencias
de ancianos, personal sanitario € instituciones cerradas.

Siguiendo esta linea, Kretzchmar et al. (2020) sugieren que el acceso a los testeos debe optimizarse,
ya que minimizar el retraso de los tests tiene mayor impacto en la reduccién de transmisiones poste-
riores. La tecnologia de aplicaciones mdviles podria reducir las demoras en el proceso de rastreo de
contactos y optimizar la cobertura de rastreo de contactos.

Existe toda una linea de la literatura sobre el rastreo digital de contactos o digital contact-tracing.
Anglemyer et al. (2020) plantean que este mecanismo podria servir para aumentar y acelerar el rastreo
en tres areas especificas: respuesta a brotes, rastreo de proximidad y seguimiento de sintomas. Sin
embargo, varios autores se concentran en las limitaciones que enfrenta esta estrategia, entre las que
podemos mencionar: un sesgo de equidad respecto del acceso a la tecnologia; como los incentivos
individuales afectan el grado de adopcidn; un sesgo etario por el hecho de que los mayores de 70
anos utilizan poca tecnologia; el tema de la privacidad; la posibilidad de errores de medicion, y la nece-
sidad de coordinacién entre agencias de salud publica que enfrentan las jurisdicciones separadas
para poder identificar exposiciones entre poblaciones (Cebrian, 2021; Hinch et al, 2020; Kleinman y
Merkel, 2020). Por estos motivos, podria sugerirse la combinacién entre un rastreo de contactos tra-
dicional con el apoyo de algunas herramientas tecnoldgicas.
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Tras el paso de la segunda ola por el pais y la circulacion comunitaria de nuevas variantes, es primordial
continuar con la vacunacion, mientras se utilizan las herramientas disponibles y la evidencia recopilada
como guia. Tal como sefialan Candia et al. (2021) aun la cantidad de vacunas en el pais es insuficiente
para alcanzar la inmunidad de rebafo, y por tal motivo se torna urgente el disefio e implementacion
de estrategias sobre la base de intervenciones no farmacolégicas para disminuir los casos mientras
avanza la campafia de vacunacion.

Ademas, la evidencia sugiere que en paises de ingresos bajos y medianos —como es el caso de
Colombia analizado por Vecino et al. (2020), pero también de Argentina— el impacto del rastreo de
contactos estrechos es sustancial en la reduccién de muertes por COVID-19.

Metodologia

El presente estudio tiene por objeto identificar el estado de desarrollo e implementacion de los diver-
s0s mecanismos de rastreo de contactos estrechos en las diferentes provincias del pais. Para esto
retomamos los lineamientos expuestos en el documento

y realizamos un relevamiento a los Ministerios de Salud
provinciales, que son los responsables de implementar esta politica.

La metodologia utilizada involucrd una primera etapa de revision bibliogréafica de la evidencia generada
sobre la aplicacion de estos mecanismos a nivel mundial, y especialmente a nivel regional. Esta revision,
junto al mencionado trabajo previo, nos orientaron en la seleccion de los aspectos mas relevantes para
la elaboracion del instrumento de relevamiento.

Entre julio y agosto de 2021 se llevé a cabo el trabajo de campo mediante un cuestionario de preguntas
cerradas que se aplico a funcionarias/os de los Ministerios de Salud de doce provincias pertenecien-
tes a las distintas regiones del pais: Catamarca, Chaco, Chubut, Cérdoba, Corrientes, Jujuy, La Pampa,
Mendoza, San Juan, Santiago del Estero, Salta y Tucuman?.

El fue creado mediante la plataforma Google Forms y enviado a funcionarias/os de todos
los Ministerios de Salud de las provincias del pais. La encuesta relevo distintos aspectos organizados en
3 dimensiones de andlisis: i) Institucional - estructural; ii) Organizacional - operativa, y iii) Talento humano.
Las dimensiones y subdimensiones de analisis sobre las que se indago se incluyen en el siguiente cuadro:

Dimensiones y subdimensiones de andlisis para el relevamiento

Dimensiones de analisis Subdimensiones de analisis

- Grado de formalidad

Institucional - estructural - Dependencia institucional
- Recursos asignados
- Insumos e infraestructura

- Fuentes de informacion
- Sistema de registro, flujo y almacenamiento de datos

o . . . - Comunicacién de la informacién
rganizacional - operativa - Monitoreo y evaluacién

- Coordinacién con otras politicas
- Participacion de actores externos

- Perfiles

Talento humano - Remuneracién o
- Mecanismos de capacitaciéon

- Dotacion/cantidad

Fuente: Elaboracién propia

2 Laconvocatoria inicial para participar del estudio incluy6 a los Ministerios de Salud de las 24 jurisdicciones subnacionales existentes

en la Argentina. El estudio incluye aquellas jurisdicciones que finalmente accedieron a participar y brindaron sus respuestas al cuestio-
nario dentro de los plazos estipulados durante los meses de duracién de la investigacion.


https://www.fund.ar/publicacion/notas-sobre-los-centros-de-rastreo/
https://www.fund.ar/publicacion/notas-sobre-los-centros-de-rastreo/
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScUPHtUMmv0ELUpzwOm78J9W9xQPGdJPtslCGQnjvqQzNP7xQ/viewform
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La experiencia muestra que en el pais no se adoptd un modelo Unico de implementacién para los
mecanismos de rastreo de contactos estrechos; por el contrario, su aplicacion varié de acuerdo a los
diferentes contextos provinciales. Esto se explica, en parte, porque el punto de partida, la evolucion de
la pandemia y el impacto variaron entre provincias.

La experiencia muestra que en el pais no se adopté un modelo
unico de implementacion para los mecanismos de rastreo de
contactos estrechos; por el contrario, su aplicacion varié de
acuerdo a los diferentes contextos provinciales.

De las doce provincias que participaron del estudio, todas implementaron algin mecanismo de ras-
treo de contactos, en su gran mayoria iniciado en marzo de 2020, y actualmente todas los mantienen,
salvo Chubut.

Para analizar estas experiencias y compararlas, seleccionamos algunos aspectos que consideramos
importantes y constitutivos de cualquier estrategia de rastreo de contactos estrechos. De esta manera,
y con el objeto de presentar l0s resultados, abordaremos, en primer lugar, aquellos aspectos que con-
forman el marco institucional y de estructura de la politica, que incluyen: la estructura normativa (mas
formal o informal), la fuente de financiamiento y la infraestructura minima para su funcionamiento.

En segundo lugar, expondremos los resultados sobre aspectos que definen la organizacién opera-
tiva de la politica, que estipulan el funcionamiento de cualquier mecanismo de rastreo de contactos
estrechos.

Por ultimo, abordaremos algunas caracteristicas de quienes llevan adelante la intervencion, es decir, el
talento humano o la fuerza laboral a cargo de ejecutar el mecanismo de rastreo de contactos estrechos.

Dimensidn institucional-estructural

Los centros de rastreo de contactos estrechos surgieron en las estructuras provinciales a partir de la
pandemia. Por eso, conocer el grado de formalizacién que se le brinda a la politica es un dato impor-
tante, en la medida en que contar con una norma que lo respalde, le otorgue financiamiento y recursos,
entre otros aspectos, facilita su desarrollo inicial y su sustentabilidad en el mediano y largo plazo. En
esta direccion, un 75% de las/os encuestados/as manifestaron contar con una norma que regula la
existencia del mecanismo de rastreo de contactos estrechos en su provincia.

Otro aspecto relevante es conocer el nivel de gobierno a cargo del mecanismo. Esto nos muestra,
por ejemplo, cudn centralizada o descentralizada se encuentra su gestion. Al respecto, una amplia
mayoria de las provincias encuestadas sefialaron que estan a cargo del nivel provincial (9/12), mientras
que tres mencionaron a las regiones sanitarias como las responsables: Salta, Jujuy y San Juan.

Asimismo, al indagar sobre la dependencia a cargo de laimplementacion de estas estrategias, las res-
puestas se dividieron, principalmente, entre las areas de Epidemiologia, 33%, y la de Atencidn Primaria
de la Salud, 66%. Esto muestra que el rastreo de contactos estrechos, en gran medida, comienza a
formar parte del menu de tareas estables del primer nivel de atencién, que se caracteriza por ser la
puerta de entrada al sistema, por tener mayor presencia en el territorio y cercania a la comunidad.
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Estas caracteristicas lo posicionan como el nivel naturalmente mas adecuado para llevar adelante
esta estrategia con mayor éxito.

Junto al marco normativo y a la insercion en la estructura institucional, hay otro tema central, que es
la definicion del financiamiento para poder llevar a cabo la politica. En un contexto de profunda crisis
econdmicay escasez de recursos, el 75% de las provincias manifestaron que el financiamiento pro-
vino de la reasignacion presupuestaria (es decir, de recursos dentro del presupuesto de la jurisdiccion
0 de otros presupuestos jurisdiccionales). Solo una provincia identificd que los fondos provenian
de una partida presupuestaria aparte, y otra manifesto6 utilizar fondos provenientes de programas
nacionales.

Esto plantea un desafio para aquellas provincias que ya contaban con un presupuesto ajustado para
sostener el sistema sanitario. En este sentido, el Grafico 1 expone el gasto en salud per cépitay la
fuente de financiamiento utilizada por provincia. En él se puede observar que, como era esperable, las
provincias que requirieron financiamiento adicional al presupuesto original se encuentran ubicadas
en el grupo con menor inversion per capita en salud.

Fuente de financiamiento utilizada para centro de rastreo y gasto en salud per
capita, por provincias

$20.000
$15.000
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Partida extra presupuestaria Reasignacion presupuestaria

Nota: los datos de gasto en salud son del afio 2019, sobre la poblacién proyectada para ese mismo afio.
Fuente: Elaboracion propia sobre la base de encuestas realizadas a funcionarios/as de Ministerios de Salud provinciales; y datos de la Oficina
Nacional de Presupuesto del Ministerio de Economia de la Nacién.

Finalmente, se indagaron algunos aspectos basicos de infraestructura e insumos necesarios para la
tarea diaria de una estrategia de rastreo de contactos estrechos. El primero relevo el espacio desde
donde se realiza el rastreo, lo que arrojé como resultado que el 75% de las provincias manifesté contar
con una modalidad mixta entre una realizacion desde la casas particulares y un espacio fisico desti-
nado a la tarea. El 25% restante sefald realizar la tarea exclusivamente desde un espacio fisico propio
para el rastreo.
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También se relevd con qué equipos (celular/computadora) se realiza el seguimiento de los contactos
estrechos, es decir, si son propios o provistos por el centro de rastreo. Muchas provincias manifes-
taron una combinacion, aunque cinco manifestaron que dependen de los celulares propios (tres) y
computadoras propias (dos) de las personas que hacen la tarea de rastreo. Esta situacion afecta direc-
tamente la posibilidad de sostener la politica en el tiempo

Para cerrar el andlisis desde una perspectiva méas integral sobre el estado de situacion de los meca-
nismos de rastreo de contactos estrechos de las provincias para esta dimension, elaboramos un
indicador que sintetiza varios de los aspectos abordados: grado de formalidad, financiamiento e
infraestructura e insumo (el Anexo 1 brinda mas detalle sobre la composicién de cada indicador com-
binado). El Gréfico 2 muestra la performance de las provincias en este indicador combinado, siendo
1,25 el valor médximo posible a alcanzar, y el Cuadro A1, ubicado en el Anexo 1, muestra la performance
de las provincias en cada una de las variables incluidas en el indicador.

Indicador combinado de desempeno para la dimensién institucional -
estructural, por provincia

1.2
0.8
Chubut
0.4
0.0

Fuente: Elaboraciéon propia sobre la base de encuestas realizadas a funcionarios/as de Ministerios de Salud provinciales.

El grafico muestra una situacion variada entre provincias, aunque distribuidas en tres grupos. Una
sola se desprende del conjunto, alcanzando el desempefio ideal (Cordoba), y la siguen de cerca el
grupo integrado por Corrientes, Jujuy, La Pampa y Tucuman. Por su parte, Salta, Santiago del Estero y
Catamarca conforman el grupo con mayor espacio de mejora en la dimensién bajo analisis.

El abordaje por eje tematico (Cuadro A1), revela que si bien la gran mayoria alcanza los aspectos mas
formales de la institucionalidad, los recursos financieros y los insumos necesarios para realizar la
tarea son las areas donde se presentan los mayores desafios. La relevancia de avanzar en estas areas
reside en que impactan directamente en el funcionamiento operativo de los centros de rastreo y en
la posibilidad de generar una politica de mediano y largo plazo que sirva para controlar la propagacion
actual y los brotes futuros.
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Dimensidn organizacional-operativa

El disefio de una estrategia de rastreo involucra la participacion, en alguna medida, de varios compo-
nentes de la red de servicios de salud en los distintos pasos del seguimiento de un caso y sus con-
tactos estrechos. Para que el centro de rastreo pueda desplegar el seguimiento de estos eventos de
manera oportuna y efectiva, es clave que el flujo de informacién en la red de servicios sea constante
y oportuno. Para ello se sugiere, idealmente, contar con un sistema de carga Unico, en el que los dife-
rentes componentes de la red vuelquen la informacién (agentes en el terreno, laboratorio, médicos/as,
rastreadores/as, etc.) y que el proceso se encuentre coordinado por una autoridad sanitaria central a
nivel provincial (Maceira, Olaviaga, Ifiarra y Jiménez, 2021).

Para que el centro de rastreo pueda desplegar el seguimiento
de estos eventos de manera oportuna y efectiva, es clave que
el flujo de informacidén en la red de servicios sea constante y
oportuno.

En esta direccion, un punto de partida adecuado para caracterizar el flujo de informacion es identificar
las fuentes de informacién que alimentan el centro de rastreo para comenzar su tarea de segui-
miento, tal como se expone en el Grafico 3. Alli se observa, en primer lugar, una primacia de los efec-
tores del primer nivel de atencion: 10/12 provincias sefialaron a los Centros de Atencidon Primaria de
la Saludy 11/12 a los operativos en terreno como los factores clave de funcionamiento. Asimismo, se
observa una relativamente menor articulacion con los efectores del sector privado prestador (8/12) y
de la seguridad social (6/12) como fuente de datos para iniciar la tarea de rastreo. Esto ultimo repre-
senta un desafio en términos de cobertura de este tipo de mecanismos, ya que en varias provincias
buena parte de la demanda de potenciales contactos estrechos quedaria fuera de cobertura, en la
medida en que los porcentajes de poblacién bajo otros subsistemas son particularmente elevados.

Fuentes de informacidn sobre casos sospechosos o confirmados, por provincia

Efectores de la seguridad social
6

Laboratorio privado
7

Laboratorio publico
8

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de encuestas realizadas a funcionarios/as de Ministerios de Salud provinciales.
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Otro aspecto central para un buen funcionamiento de los mecanismos de rastreo es el disefio claro de
los flujos de informacion desde y hacia los diversos efectores y organismos involucrados. Esta condicion
debe preceder la operatoria diaria de los centros de modo de evitar la compartimentacion de los datos
y la multiplicacion de registros (Maceira, Olaviaga, Ifarra y Jiménez, 2021). En este marco, adquiere gran
importancia el sistema de registro utilizado para la carga y almacenamiento de los datos.

Al respecto, el Gréfico 4 expone el sistema de registro adoptado por las provincias encuestadas: ocho
refirieron utilizar un Unico método de registro, mientras que las restantes jurisdicciones presentan una
combinacioén. En el primer grupo, siete provincias registran unicamente en un sistema informatico
(cuatro jurisdicciones con disefio especifico para vigilancia de COVID-19, y las tres restantes con sis-
temas utilizados en la vigilancia de otras enfermedades) y una jurisdiccion realiza el registro en papel,
lo que plantea una situacion sumamente desafiante para evitar l0s errores de carga y llegar oportu-
namente al rastreo. En una situacion similar se encuentran dos jurisdicciones con apoyo en papel y
planilla de calculo, donde el trabajo humano es mas intensivo, el error en la carga es mas factible y el
tiempo de procesamiento de la informacidon impacta en la oportunidad de la respuesta y, por ende, en
la efectividad de la herramienta.

Es importante sefalar que la coexistencia de diversas modalidades de carga, algunas de ellas con
mayor trabajo humano de procesamiento —sumado a que son varias las fuentes desde donde pro-

viene la informacion— puede llevar a letargos contraproducentes para la herramienta, como también
a errores no intencionales por la doble carga de datos.

Sistema de registro y almacenamiento de datos utilizado, por provincia

Sistema informatico

Planilla de calculo y sistema informatico

Papel y planilla de célculo

Registro en papel

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de encuestas realizadas a funcionarios/as de Ministerios de Salud provinciales.

En los casos donde existe mas de un centro de rastreo en la provincia, el 83,3% de ellas respondié que
los centros utilizan un sistema comun que centraliza la informacion. Esta modalidad ayuda a que el flujo
de datos no se vea afectado y, por ende, no genere demoras o cortocircuitos en el rastreo.

El disefio de este tipo de intervenciones, donde participan varios efectores dentro de la red de servicios
de salud, con un flujo de informacién constante y muy dindmico, requiere contar con algunos indicado-
res de monitoreo que ayuden a medir la gestion en el corto plazo, y que permitan realizar ajustes a la
herramienta periddicamente para mejorar la efectividad y cobertura que brinda el centro de rastreo. Al
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respecto, solo la mitad de las provincias respondieron que habian realizado la medicién de algun indica-
dor para monitorear la productividad o desempeno de su mecanismo de rastreo de contactos estre-
chos. De aquellas que lo hicieron afirmativamente, los principales indicadores que resaltaron fueron:
proporcion de contactos estrechos contactados, proporcion de contactos estrechos que se confir-
maron como casos positivos y proporcion de contactos estrechos asociados a un caso confirmado. En
cuatro de las seis provincias que mencionaron realizar mediciones, solo mencionaron la medicion de una
de las métricas consideradas. Asimismo, cinco provincias consideraron que la cantidad de personas a
cargo del rastreo de contactos estrechos es insuficiente, sin contar con la medicion de productividad del
centro para calcular esta necesidad.

La informacion que se genera en el seguimiento de contactos estrechos es un insumo esencial para la
toma de decisiones respecto de medidas para contener la propagacion del virus. Por esta razén, con-
sultamos acerca de quiénes son los destinatarios principales de la informacion producida y cuél es la
modalidad para acceder a la misma.

Conrespecto a la primera consulta, todas las provincias sefialaron a las/os funcionarias/os del Ministerio
de Salud local como las/os principales demandantes de informacion, seguidos por las/os funcionarias/
0s municipales (6/12), y luego al Ministerio de Salud de la Nacion (5/12). Un dato a destacar es que practi-
camente ninguna menciona actores que soliciten informacion por fuera del subsistema publico de salud.

Los distintos actores que utilizan la informacion de los centros de rastreo lo hacen a través de una com-
binacién entre sistemas interoperables de envios no periddicos y periddicos.

Existe evidencia que sefiala que los mecanismos de rastreo de contactos alcanzan mayor impacto si
se los combina con otras intervenciones para contener la propagacion del virus, como por ejemplo el
aislamiento o el testeo (Eames y Keeling, 2003; Candia et al. 2021). En esta linea, consultamos a las pro-
vincias por el grado de coordinacion del mecanismo de rastreo implementado en cada jurisdiccion con
respecto a otras intervenciones (Gréfico 5). Como era esperable, los testeos fueron la intervencion mas
sefalada (11/12), sumando las respuestas de medio y alto grado de coordinaciéon. Asimismo, la siguen
de cerca el aislamiento y la cuarentena, lo cual es ldgico por la necesidad de efectivizar el cumplimiento
de esta medida para controlar la circulacion del virus.

Coordinacioén de los mecanismos de rastreo con las otras intervenciones para
contener el COVID-19, por provincia

Nulo Bajo Medio Alto
Vacunacién 0 1 8 6
Testeo Y 0 4 7
Derivacién 0 1 3 6
/ Atencién
Cuarentena 0 1 5 6

/Aislamiento

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de encuestas realizadas a funcionarios/as de Ministerios de Salud provinciales.
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Para poner en marcha la estrategia de rastreo de contactos, solo el 33,3% de las provincias manifestd
articular con actores externos al Ministerio de Salud provincial en alguna instancia. Entre ellos, funda-
mentalmente, fueron destacadas las Universidades, las Obras Sociales y, en menor medida, especia-
listas, principalmente en la etapa de implementacion del mecanismo.

Aligual que en la seccion anterior, y a fin de brindar un cierre al analisis de esta dimension, se elabord
un segundo indicador que combina varios de los aspectos evaluados, incluyendo: el sistema de regis-
tro, las fuentes de informacion, el grado de coordinacion con otras politicas, la comunicacion de la
informacion y el monitoreo (el Anexo 1 brinda mas detalle sobre la composicion del segundo indicador
combinado). El Gréafico 6 muestra el desempefio de cada provincia para este segundo indicador com-
binado, siendo 1,8 el valor maximo posible a alcanzar.

Indicador combinado de desempeio para la dimensidn organizacional-operativa,
por provincia

1.5

10 o
Chubut

0.5

0.0

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de encuestas realizadas a funcionarios/as de Ministerios de Salud provinciales.

En términos generales, el grafico muestra un panorama aun mas dispar entre provincias que aquel
expuesto en la dimension anterior. Asimismo, en este caso ninguna jurisdiccion alcanza el puntaje ideal,
aunque las provincias de Coérdoba, Salta y San Juan constituyen el grupo mas cercano a lograrlo, segui-
das por Corrientes y Tucuman.

El abordaje por eje tematico (Cuadro A2, ubicado en Anexo 1) permite identificar cuales son los gjes
con espacio de mejora, y en este sentido, los mayores desafios se identifican en el &rea de monitoreo.
La gran mayoria de estas intervenciones se disefiaron y pusieron en marcha en un muy corto plazo
frente a la demanda urgente que represento la pandemia. Cualquier ajuste necesario al mecanismo de
rastreo se va realizando sobre la marchay, para ello, es fundamental contar con la medicién y monito-
reo de indicadores basicos de productividad y efectividad que orienten las modificaciones necesarias.

Otras areas que también tienen un margen de mejora son las relativas al flujo de informacion (fuentes
de informacién y sistema de registro) que, como se menciond anteriormente, constituyen el corazén de
cualquier mecanismo de rastreo.
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Dimension de talento humano

El personal a cargo de la tarea es decisivo en el funcionamiento del centro de rastreo de contactos
estrechos. Por ello, conocer sus perfiles, la dotacion destinada a la tarea, en qué condiciones y qué
capacitacion recibieron, entre otros aspectos, es clave para analizar la fortaleza de un mecanismo de
rastreo. La experiencia relevada en las encuestas muestra, nuevamente, que existieron variaciones en
las decisiones de gestidon adoptadas por las provincias para conformar estos equipos.

En esta direccion, indagamos sobre el perfil de las/os rastreadoras/es de contactos estrechos. La
mayoria de las provincias menciona contar con equipos de rastreadores/as donde se combinan varios
perfiles. La opcidn mas sefalada, en la que coinciden el 83% de las provincias, la constituyen los
trabajadores/as empleados/as en los servicios de salud. La secundan otras dos alternativas, men-
cionadas por el 50% de las provincias: otros empleados/as del Ministerio de Salud de la provincia, y/o
estudiantes y residentes universitarios de carreras afines. Un 33% de las jurisdicciones también se
apoyaron en empleados/as publicos de otros sectores. Finalmente, solo una minoria (16%) dijo con-
tratar personal sin formacion especifica para la tarea.

Contar con personal del sector de la salud en los equipos de rastreadores/as facilita y ahorra tiempo
en la formacion. Sin embargo, dentro del conjunto de las/os trabajadoras/es de la salud, existen perfiles
mas adecuados para la tarea que otros. Este es el caso de las/os promotoras/es o0 agentes sanitarios,
ubicados en el primer nivel de atencion, con tareas de promocion de la salud y contacto con la comu-
nidad. Capacitar a estos perfiles para que adquieran las habilidades de rastreo pareciera ser la opcién
mas adecuada para responder a esta pandemia, asi como a futuros eventos de caracteristicas similares.

Capacitar a los las/os promotoras/es o agentes sanitarios,
ubicados en el primer nivel de atencidn, con tareas de
promocion de la salud y contacto con la comunidad, para que
adquieran las habilidades de rastreo pareciera ser la opcion
mas adecuada para responder a esta pandemia, asi como a
futuros eventos de caracteristicas similares.

Perfil de los/a rastreadores/as, por provincia

Trabajadores de los servicios de
la salud publica

Trabajadores del Ministerio de la Salud

Estudiantes/ residentes de
carreras afines

Trabajadores de otras areas
de gobierno

Personal contratado sin
formacién

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de encuestas realizadas a funcionarios/as de Ministerios de Salud provinciales.
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El andlisis del marco contractual laboral y la estructura aplicada a generar incentivos al personal son
elementos que impactan en el desarrollo de la politica. Al respecto, las provincias muestran una com-
posicion mixta. Todas coinciden en que parte de las personas a cargo de la tarea son empleadas/os
publicos reasignadas/os. Esto sucedid principalmente con aquellas personas que se encontraban de
licencia por ser de riesgo (por edad o alguna comorbilidad). Luego, la mitad de las jurisdicciones, ade-
mas, reforzo6 los centros de rastreo con personal rentado para la tarea, y un tercio se apoy¢ también
en voluntarios/as ad honorem.

Claramente, la formacion de equipos consistentes y sostenidos en el tiempo abocados a realizar
esta tarea, dotados de los incentivos econdmicos adecuados, debiera ser la constante en inter-
venciones de este tipo. Sin embargo, las variantes de voluntariado o reasignacion temporal pueden
reforzar el equipo en el corto plazo, pero dificilmente puedan sostenerse en el mediano plazo.

Por ultimo, y frente a la consulta sobre si la cantidad de rastreadores/as era adecuada para garantizar
la cobertura y el seguimiento de contactos, solo el 33,3% respondioé afirmativamente. La necesidad
de cubrir la dotacién de los centros de rastreo es un desafio compartido por la mayoria.

Al'igual que en las secciones anteriores, elaboramos un indicador que integra varios de los aspectos
evaluados en esta dimension, entre ellos: caracteristicas de los rastreadores, mecanismos de capacita-
cidony cantidad de recursos humanos (el Anexo 1 brinda mayor detalle sobre la composicion del indica-
dor combinado). El Grafico 8 muestra el desempefio de cada provincia en el indicador combinado para
esta dimension, siendo 1,33 el valor maximo posible a alcanzar.

Indicador combinado de desempeio para la dimensién de talento humano, por
provincia

1.5
1.0
(3:::ut
0.5
0.0

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de encuestas realizadas a funcionarios/as de Ministerios de Salud provinciales.

En términos generales, el grafico muestra cuatro grupos de provincias con desempefios disimi-
les. Dos provincias —Catamarca y La Pampa— alcanzan el puntaje ideal, seguidas de cerca por
Mendoza y Cérdoba, mientras que Santiago del Estero, Tucuman y Salta conforman el grupo con
mayores desafios en la dimensién bajo analisis.
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El abordaje por eje tematico (Cuadro A3, ubicado en el Anexo 1) revela que todas las provincias logra-
ron formar y capacitar a los equipos a cargo de la tarea. Sin embargo, la cantidad de recursos humanos
abocados a ella pareciera ser la necesidad mas marcada de esta intervencion. Asimismo, el marco de
contratacion y los incentivos que tiene el talento humano para desarrollar la tarea parecieran contar
con amplio espacio de mejora.

Conclusiones

Actualmente la Argentina se encuentra en un periodo de descenso marcado de casos diarios de per-
sonas infectadas y fallecidas por COVID-19, alcanzando niveles particularmente bajos con respecto
al inicio de la pandemia. Este constituye un escenario ideal para poner a punto los mecanismos de
rastreo de contactos estrechos, en tanto la evidencia indica que estos son sumamente efectivos en
contextos donde la propagacion del virus no es tan amplia en la poblacion. Justamente, en etapas
preliminares o de bajos casos es donde se vuelve mas efectivos para controlar cualquier brote futuro.

Experiencias que estan pasando otros paises con fuertes brotes a causa de la variante Delta muestran
que el COVID-19 es un problema aun no resuelto. Por ello, intervenciones como las de los mecanis-
mos de rastreo de contactos estrechos, junto al avance de la inmunizacion de la poblacidn, parecieran
ser las respuestas mas adecuadas a sostener en el mediano y largo plazo.

En este marco, el presente analisis exhibe que las estrategias de rastreo tienen una amplia adaptabili-
dad a los diferentes contextos provinciales y que cuentan con caracteristicas, recursos y desempefos
disimiles. Asimismo, se identifican espacios y dreas de mejora hacia el futuro.

En este marco, el presente analisis exhibe que las estrategias
de rastreo tienen una amplia adaptabilidad a los diferentes
contextos provinciales y que cuentan con caracteristicas,
recursos y desempenos disimiles. Asimismo, se identifican
espacios y areas de mejora hacia el futuro.

En este sentido, entre los mayores desafios identificados se encuentran aquellos asociados al finan-
ciamiento de la intervencién, pensando en una estructura flexible de mediano y largo plazo, pero ya no
circunstancial. Gran parte de las provincias han alojado estos dispositivos en el primer nivel de aten-
cion, lo que resulta adecuado por la penetracion que tiene en la comunidad. Apoyarse en la estructura
de este nivel de atencion pareciera ser lo mas conveniente para incorporar este trabajo como parte
del menu de sus tareas esenciales.

Otro aspecto a fortalecer, por varias de las experiencias relevadas, esté relacionado al flujo de infor-
macion, especialmente lo referente a los sistemas de registro y a las fuentes primarias de informa-
cion desde donde se comienza el rastreo. Profesionalizar estos sistemas y ampliar la cobertura de
casos mediante la articulacion con efectores de todos los subsectores (publico y privado) puede
tener un gran impacto en la efectividad de la politica en términos de cobertura y oportunidad.

Por dltimo, el perfil, las condiciones y el marco de incentivos de los rastreadores/as aparece como
un desafio compartido por la mayoria de las experiencias analizadas. En linea con lo mencionado
anteriormente, apoyarse en los equipos del primer nivel de atencion, especialmente en los/as agen-
tes o promotores/as de salud, seria una alternativa interesante si se espera un desarrollo de mediano
y largo plazo de la politica para responder a esta pandemia o la de otras enfermedades con carac-
teristicas similares.
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Descripcion de la composicion de los
indicadores combinados

Se elaboro un indicador combinado para cada una de las tres dimensiones que se analizan en el estu-
dio. A continuacion, se detallan las variables que los componen, sus categorias y su codificacion.

1-Indicador combinado institucional o de estructura compuesto por 4 variables:

* Grado de formalidad: refiere a si la provincia tiene alguna norma que formalice la estrategia de
rastreo de contactos estrechos, donde 1 implica que si, y O lo contrario.

* Financiamiento: da cuenta de la fuente de los recursos econdmicos para el financiamiento de la
intervencion, donde se atribuye un valor de 0 a las provincias que reasignan recursos dentro del
presupuesto original, y 1 si la provincia asigna recursos nuevos.

* Infraestructura: Hace referencia al espacio donde se realiza el rastreo, que toma el valor de O sila
provincia manifestd que se realiza solo desde las casas particulares de las/os rastreadoras/os y 1
silo hacen desde un espacio fisico destinado a la tarea o una combinacion de ambas.

* Insumos: refiere a los recursos necesarios para realizar el seguimiento de contactos estrechos,
tomando el valor de 2 las provincias que proveen tanto computadora como celular y/o chip a las/os
rastreadoras/os, 1 si proveen al menos uno de esos insumos, y O si se utilizan los recursos propios
de las/os rastreadoras/os.

Desempeiio de las variables del indicador combinado para la dimensiéon
institucional - estructural, por provincia

Grado de formalidad Financiamiento Infraestructura Insumos

Catamarca
Chaco
Chubut
Cérdoba
Corrientes
Jujuy

La Pampa
Mendoza
Salta

San Juan
Sgo.del Estero
Tucuman

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de encuestas realizadas a funcionarios/as de Ministerios de Salud provinciales.
Nota: Los colores claros indican un menor grado de cumplimiento de la variable analizada, mientras que los méas oscuros indican uno mayor.
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2- Indicador combinado organizacional-operativo compuesto por 5 variables:

Origen de la informacion: refiere a las diferentes fuentes desde donde proviene la informacion
que los centros de rastreo reciben. A partir de esta pregunta se codificd con el valor de 2 a aque-
llas provincias que identificaron entre 9y 7 fuentes de informacioén diferentes, 1 a las que sefiala-
ron entre 6y 4 fuentes, y 0 a las que reportaron entre 3y 1.

Sistema de registro: refiere al tipo de sistema de registro y almacenamiento de datos, donde se
atribuy6 el valor 3 a aquellas provincias que respondieron tener un sistema informatico, 2 a las que
poseen una combinacion entre un sistema informatico y el uso de planillas de célculo como Excel,
1 para las provincias que registran y almacenan la informacién en una combinaciéon de sistema
informatico y papel, y 0 para las que utilizan solo papel y/o planilla de célculo.

Comunicacién de la informacioén: da cuenta de la comunicacion y utilizacion de la informacion,
donde toma un valor de O para las provincias que generan envios solo a demanda, y un valor de
1 para las que presentan una combinacion entre envios a demanda, peridédicos o un sistema de
informacion conjunta.

Coordinacion de las intervenciones: Refiere a la coordinacion de esta intervencion con las estra-
tegias de testeo y de cuarentena o aislamiento, donde reciben un valor de 2 las provincias que
reportan un nivel alto de coordinacion, 1 si reportan un nivel medio en ambas 0 una combinacion
entre alto y medio, y 0 si manifiestan que el nivel de coordinacion es bajo.

Monitoreo: Refiere a si realizan medicion de algun tipo de indicador de productividad o desem-
pefo, donde se atribuyd un valor de 1 a las provincias que lo haceny O a las que no.

Desempeiio de las variables del indicador combinado para la dimensiéon

organizacional-operativa, por provincia

Origen de la
informacién

Catamarca

Chaco

Chubut

Cérdoba

Corrientes

Jujuy

La Pampa

Mendoza

Salta

San Juan

Sgo.del Estero

Tucuman

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de encuestas realizadas a funcionarios/as de Ministerios de Salud provinciales.

Sistema de registro

Comunicacion de
lainformacién

Coordinacién de
intervenciones

Monitoreo

Nota: Los colores claros indican un menor grado de cumplimiento de la variable analizada, mientras que los méas oscuros indican uno mayor.
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3- Indicador combinado de talento humano compuesto por 3 variables:

* Marco contractual de las/os rastreadoras/es: hace referencia a la relacion laboral de las/os ras-
treadoras/os, donde se asigno el valor de 2 si el personal a cargo del rastreo estd compuesto por
empleados publicos reasignados temporariamente junto con personal rentado para la tarea; 1 si
son estas dos opciones junto con personal ad-honorem, y O si es solamente personal reasignado
0 una combinacion de personal reasignado con ad-honorem.

* Capacitacion de las/os rastreadoras/es: se contempla si los rastreadores recibieron una capa-
citacion (virtual, presencial o mixta) asigndndole un valor de 1 en caso de que siy O en caso
contrario.

* Dotacion de rastreadoras/es: refiere a si la cantidad de personal es suficiente para cubrir la tarea,
donde se asignod 1 si el representante provincial considera que la cantidad de rastreadores es
suficiente, y O en caso contrario.

Desempeiio de las variables del indicador combinado para la dimensién de
talento humano, por provincia

Marco contractual de Capacitacion de Dotacién de
rastreadoras/es rastreadoras/es rastreadoras/es

Catamarca
Chaco
Chubut
Cérdoba
Corrientes
Jujuy

La Pampa
Mendoza
Salta

San Juan
Sgo.del Estero

Tucuman

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de encuestas realizadas a funcionarios/as de Ministerios de Salud provinciales.
Nota: Los colores claros indican un menor grado de cumplimiento de la variable analizada, mientras que los mas oscuros indican uno mayor.

Cada variable que compone cada indicador fue ponderada al multiplicar por la fraccion que representa
la cantidad de variables incluidas. Por ejemplo, en el indicador de recursos humanos, cada una de las
tres variables que arriba describimos fue multiplicada por 1/3 con el fin de corregir el peso que atri-
buye al indicador, buscando que cada variable tuviera el mismo peso relativo.
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