PANDEMIA COVID-19

EN QUILMES

HISTORIAS DE TRABAJOS COLABORATIVOS DE LA
UNIVERSIDAD Y EL MUNICIPIO

Departamento )
de Ciencia unidad de
Qg 1y Tecnologia publicaciones

2022



4 N
Pandemia Covid-19 en Quilmes : historias de trabajos colaborativos de la Universidad
y el municipio / Gonzalo |. Amador ... [et al.] ; compilacién de Nadia Chiaramoni. -
1a ed. - Bernal : Universidad Nacional de Quilmes, 2023.
Libro digital, PDF

Archivo Digital: descarga
ISBN 978-987-558-825-7

1. Educacion. 2. Educacién Virtual. 3. Pandemias. . Amador, Gonzalo I. Il. Chiaramoni,
Nadia, comp.

CDD 378.103
. /




INDICE

oo e [ TSR =T o | o] o YO 5
Autores: Mariana Suarez y Mariano Belaich

PRIMERA PARTE: Universidad y comunidad...........c.ccooovvvvvvriveniiiiceceennns 8

Capitulo 1. La Universidad al servicio del pueblo:

Centro de Telemedicina para la detecciéon temprana y el seguimiento

de casos durante la emergencia sanitaria por Covid-19..............ccccueuvun..e. 10
Autores: Gonzalo I. Amador y Ma. Soledad Gonzalez

Capitulo 2. La UNQ como Centro de Aislamiento Sanitario
EXtrahoSpitalario ...ttt 19
Autores: Equipo de la Secretaria de Salud de Quilmes

Capitulo 3. Universidad y gestion municipal: la construccion

de un trabajo articulado para dar respuestas a la irrupcion

de la pandemia de Covid-19 en el Municipio de Quilmes.............................. 32
Autores: Agostina Spadea, Carolina Begué, Gabriela L'Arco,

Aleida Calvo y Jonatan Konfino

Capitulo 4. Un desafio técnico-politico. La Universidad y el diagnéstico
molecular €n PaANAEMIA...........c.ooiiiiiiceecccee e 46
Autoras: Marina Pifano y Laura Fischerman

SEGUNDA PARTE: Kits, hisopados, investigacion, diagnostico................... 62

Capitulo 5. Diagnéstico de Covid-19: una herramienta clave
para acompanar a la medicina cliniCa ... 64
Autora: Sandra E. Goni

Capitulo 6. Sinergia: el trabajo urgente y mancomunado de la UNQ

con empresas de tecnologia para el desarrollo de un kit diagnéstico......... 83
Autores: Cristina Borio, Julian Bergier, Victoria Nugnes, Lucas Ripoll,
Marcos Bilen y Daniel Ghiringhelli



Capitulo 7. Reposicionamiento del agente antiparasitario ivermectina

para el manejo de COVID-19: desde la mesada del laboratorio

al tratamiento del PaCIieNte ... 90
Autores: Juan Garona, Valeria I. Segatori, Georgina A. Cardama 'y

Daniel F. Alonso

TERCERA PARTE: Reflexiones en torno a la educacion
Virtual de @MErZENCIA ...t eaees 107

Capitulo 8. Caleidoscopio. Reflejos y percepciones de docentes

y estudiantes sobre la virtualizacion de emergencia................ccveveueennen. 109
Autoras: Ma. Laura Carbajal, Silvia Ramirez, Cecilia Reche,

Liliana Viera y Ana Fleisner

Capitulo 9. ;Cuando pase el temblor? Entre la virtualidad

de emergenciay la presencialidad plena en el Departamento

de Ciencia y TECNOIOZIa .........cuoveeeeeeteeeceteteeee e 124
Autores: Lucas Andrés Dettorre, Maria Alejandra Bianco y

Daniela Edith Igartua



POR QUE ESTE LIBRO

Las Universidades Publicas Argentinas desempenan un rol trascenden-
te en la construccion y desarrollo del pais, con una clara misién sustenta-
da por medio del ejercicio de actividades tales como docencia, investigacién
basica y aplicada, transferencia, vinculaciéon tecnolégica y extension. En una
universidad se forman profesionales que sostendran y nutriran las tramas so-
cioproductivas de la comunidad. También, se genera conocimiento util para
comprender el funcionamiento de la naturaleza, del cosmos y de nuestra pro-
pia especie; conocimiento que se aplica luego para idear soluciones factibles
ante cada una de nuestras necesidades y edificar el futuro. A la par, las tec-
nologias desarrolladas, con diferentes grados de madurez, se transfieren al
sistema productivo, o se establecen redes sinérgicas con la industria y otras
instituciones para propender a la construccién de nuevos bienes y servicios.
Ademas, como otra accién prioritaria, se generan didlogos con diversos co-
lectivos del territorio para accionar politicas de intervencién que busquen la
reduccion de vulnerabilidades humanas y ambientales para, asi, propender a
un mejor habitar humano con sostenibilidad, equidad y resiliencia.

La universidad se revela entonces, indudablemente, como un engranaje
importante en el motor que da funcionamiento a un pais. Por ello, en ciertas
ocasiones, cuando una situacién de coyuntura redirecciona o reformula las
actividades principales de una nacién, sucede lo propio con lo que a diario es
ejercido por una comunidad universitaria, ya que esta no es ajena a las reali-
dades que la embeben. En ese marco, la ocurrencia de una nueva enfermedad
respiratoria humana alla por el verano argentino de 2020, conocida como
Covid-19 y causada por un virus que luego fue denominado SARS-CoV-2,
cambio la direccién de todos los motores del pais y el mundo, lo que incluyd,



por supuesto, a los engranajes universitarios. En ese momento en que el pla-
neta se modificd de manera drastica, todas las prioridades se centraron en la
salud de nuestra poblacién, y la universidad tuvo también que enfocarse en
brindar respuestas ante tal mayusculo desafio.

Asi, sin tiempo que perder ante un escenario cada vez mas amenazante
y a pesar del dolor por la pérdida de miles de personas aqui y en todas par-
tes, la investigacion universitaria se orienté en forma acelerada a generar
conocimiento basico y aplicado que tendiera a desarrollar tecnologias diag-
noésticas, preventivas y terapéuticas para la nueva enfermedad. Por su parte,
las infraestructuras y los recursos humanos se pusieron a disposiciéon para
asistir profesionalmente, dar cobijo y brindar servicio a las personas que lo
necesitaran, mientras que ademas se buscé difundir y proteger las verdades
cientifico-tecnolégicas que se iban gestando, en una lucha constante contra
la desinformacion y la propagacién de noticias falsas. Este importante trabajo
colectivo, complejo y decidido, se realizé sin olvidar la misién de continuar
educando y formando profesionales, mediante la innovacién constante para
sostener las clases con el uso de plataformas y tecnologias informaticas, en
tanto las aulas eran techo para quienes necesitaban recuperarse de la enfer-
medad. A lo largo de las paginas de este libro, cada uno de estos aspectos se
muestra con su propio brillo en un cimulo de acciones que, en conjunto, se
manifiestan con toda su potencia.

En el verano argentino de 2020 se inicié un periodo diferente y bisagra
para la historia humana del siglo XXI. Narrar experiencias protagonizadas
por la Universidad Nacional de Quilmes y el Departamento de Ciencia y
Tecnologia no solo es una acciéon necesaria e imprescindible para generar
memoria, sino que también es un reconocimiento a toda la comunidad uni-
versitaria que profundizé sus labores en tiempos tan aciagos. Y ademas es
un recordatorio de cdmo se pueden obtener logros cuando todas las per-
sonas buscan y trabajan con objetivos comunes. Del mismo modo, lo vivido
reafirma con fuerza el poder transformador que representa el trabajo de las
universidades para con la comunidad, resignificando su rol para la construc-
cién de una nacion.



Les invitamos a explorar algunos retazos de lo que hicimos en estos anos,
experiencias que seran recordadas como centrales en la historia de un siglo
gue aun nos invade con multiples desafios y problemas. Fuimos y somos parte
responsable de cada uno de ellos, pero también demostramos que podemos
construir soluciones. Quizas esta sea la ensenanza mas relevante de un tiem-
po critico cuyas heridas aiin no terminan de cicatrizar.

Mariana Suarez
Directora del Departamento de Ciencia y Tecnologia

Mariano Belaich
Vicedirector del Departamento de Ciencia y Tecnologia



PRIMERA PARTE
Universidad y comunidad




A fines de 2019, al despedir el ano lectivo, nadie en la Universidad
Nacional de Quilmes pensé que durante el siguiente ciclo una pandemia
reformularia, en parte, la funcion de nuestra casa de estudios.

Sin embargo, a partir de enero de 2020 el Covid-19 se expandio en todo el
mundo. Y, como era previsible, en marzo llegé a la Argentina.

En este marco, la UNQ puso, sin especulaciones de ningun tipo, sus
instalaciones y recursos humanos a disposicion de las autoridades sanitarias
nacionales, provinciales y municipales de manera inmediata.

De modo que segtn las vicisitudes y los ritmos que la propia pandemia
impuso, la universidad desempeno tareas de telemedicina y de diagnéstico,
al tiempo que sirvié como centro de aislamiento y como vacunatorio.

Atenta a los intereses generales, la UNQ reivindico asi la esencia de la
educacion publica: servir a la comunidad.



LA UNIVERSIDAD AL SERVICIO DEL PUEBLO:
CENTRO DE TELEMEDICINA

PARA LA DETECCION TEMPRANA

Y EL SEGUIMIENTO DE CASOS DURANTE

LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19

LIC. GONZALO I. AMADOR Y LIC. MA. SOLEDAD GONZALEZ
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE ASUNTOS ESTUDIANTILES, SECRETARIA DE EXTENSION,
UNIVERSIDAD NACIONAL DE QUILMES

Para mitigar los efectos de la pandemia de Covid-19 en la comuni-
dad, la Universidad Nacional de Quilmes -a partir de un convenio con la
Municipalidad y con el gobierno de la Provincia de Buenos Aires- montoé
en sus instalaciones un Centro de Telemedicina. Con este instrumento, se
detectaron en forma precoz cientos de casos, se efectud el imprescindible
seguimiento de los “contactos estrechos” y se acompaiié y orienté a aquellas
personas que cursaban la enfermedad. Asi, sin descuidar las tareas académi-
cas habituales, la Universidad se adapto a la emergencia sanitaria y se puso
a disposicion de las necesidades colectivas.

“El Estado encomienda a las universidades la ensefianza en el grado superior,

que prepare a la juventud para el cultivo de las ciencias al servicio de los fines espirituales
y del engrandecimiento de la Nacion y para el ejercicio de las profesiones y de las artes
técnicas en funcion del bien de la colectividad. Las universidades tienen el derecho de
gobernarse con autonomia, dentro de los limites establecidos por una ley especial que
reglamentard su organizacion y funcionamiento”.

Constitucién sancionada en 1949 por el gobierno de Juan D. Perén

A raiz de la pandemia ocasionada por el virus del Sars-CoV-2, mas conoci-
do como Covid-19, declarada como tal por la Organizacion Mundial de la Salud
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(OMS), en la Argentina -decretos de necesidad y urgencia DECNU-2020-260-
APN-PTE y DECNU-2021-67-APNPTE, que se amplia por Ley N° 27.541 de
emergencia publica en materia sanitaria- se ponen en funcionamiento en distin-
tas universidades los “Centros de Telemedicina COVID Universidad” (CeTeC-U)
cuya finalidad radicaba en la recoleccion de informacion para la deteccién precoz
y seguimientos de contactos estrechos de Covid-19.

A partir de marzo de 2020, la Universidad Nacional de Quilmes implementd
multiples acciones tendientes a colaborar con la emergencia sanitaria y econé-
mico-social de la comunidad, asi como para sostener la continuidad de las clases
y el funcionamiento administrativo. En este marco, la UNQ acordé y articulé con
los gobiernos de la Municipalidad de Quilmes y de la Provincia de Buenos Aires
distintas actividades, a las cuales se sumo la puesta en marcha de un CeTeC-U.

La UNQ acordé y articulé con los gobiernos
de la Municipalidad de Quilmes y de la Provincia
de Buenos Aires distintas actividades,

a las cuales se sumo la puesta en marcha
de un Centro de Telemedicina.

Asi fue que el 8 de julio de 2020 la Secretaria de Extension, a cargo de
su secretario, el licenciado Raul Di Tomaso, junto con el equipo de trabajo del
Programa Institucional de Asuntos Estudiantiles, tuvo una primera reunion
virtual con el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires para la
articulacién y futura firma del convenio que formalizaria las actividades que
desarrollé y desarrolla hoy en dia el CeTeC-UNQ.

Luego de dicha reunién y posterior firma del convenio, se le encomienda
al Programa Institucional de Asuntos Estudiantiles la responsabilidad de ges-
tionar, coordinar y articular con los diferentes actorxs las tareas que llevaria
adelante el CeTeC-UNQ. Y por ser el coordinador del programa, me toco asu-
mir dicho compromiso vy llevar adelante todas las tareas y demas cuestiones
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gue fueron e iran surgiendo en dicho centro. Asimismo, debiamos atender
y continuar con las funciones basicas que el programa lleva adelante, entre
las cuales se encuentran las becas, para lo cual pusimos todo el esfuerzo en
comunicarnos por diferentes medios y canales con aquellxs estudiantes que
tenian y/o querian acceder a una beca. En este sentido, agradezco haber teni-
do el equipo de trabajo que tengo, Hugo Meneses, Cecilia Cerrudo y Gastén
Gémez, que trabajo con esmero y dedicacién para llevar adelante todo el
proceso desde la virtualidad.

También me acompand en dichas tareas mi comparera de vida y de traba-
jo, Ma. Soledad Gonzalez: en ese momento éramos los miembros del equipo
de trabajo que no teniamos hijxs, no teniamos familiares de riesgo a cargo y
no teniamos ninguna enfermedad preexistente que nos pudiera complicar el
cuadro en caso de un contagio.

Pero como las ideas, los proyectos y las iniciativas deben ir de la mano
de personas predispuestas para su realizacién, se llevé adelante una con-
vocatoria a través de las redes sociales -medio de comunicacién de gran
importancia durante la pandemia-, y asi, 45 estudiantes, mayoritariamente
de enfermeria, se sumaron al proyecto que la universidad como institucion
se habia comprometido a llevar a cabo. Cabe mencionar y destacar en este
punto el trabajo de los diferentes sectores de la Universidad que se vieron
implicados en dicho proyecto y se pusieron a disposicién para cualquier ne-
cesidad que surgiera.

Se realiz6 una convocatoria a través
de las redes sociales, y 45 estudiantes,
mayoritariamente de enfermeria,
se sumaron al proyecto.
En sus inicios, Ixs estudiantes
fueron voluntarixs que se comprometieron
con la comunidad.
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El 26 de julio de 2020 se da inicio presencial, en las instalaciones de la
Universidad, a las actividades que desarrollaria el CeTeC-UNQ. En ese mo-
mento, mi companera y yo estdbamos contagiados, de modo que debimos
permanecer aislados durante 21 dias, motivo por el cual no pudimos estar
presentes en los instantes iniciales, ni recibir a las autoridades del Ministerio
y a Ixs estudiantes voluntarixs.

Una de las aulas del edificio Espora ll
donde se desarrollaron las actividades del CETEC-UNQ.

Luego de nuestra alta epidemioldgica, comenzamos a asistir varios dias
de la semana de manera presencial y a entablar didlogo constante y fluido
con Adriana Suco, coordinadora del Centro en representacion del Ministerio.
En un principio, empezamos con una entrega semanal de alcohol, barbijos y
demas articulos de seguridad e higiene. Y nos dedicamos a resolver inconve-
nientes diarios, como la falta de estudiantes por contagios, la falta o rotura
de herramientas de trabajo y demas cuestiones que debian ser atendidas para
continuar con el funcionamiento del Centro. En sus inicios, Ixs estudiantes
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fueron voluntarixs que se comprometieron con la comunidad. Llevaron ade-
lante tareas para contribuir al cuidado, acompanamiento y prevenciéon del
Covid, poniendo en riesgo su salud y la de su familia, pero con la conviccién
de que estaban haciendo algo honrado por su poblacién. De este modo, la
Universidad Nacional de Quilmes se puso al servicio del pueblo.

A partir de una base de datos brindada por el Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires, en un primer momento la actividad primordial de
Ixs estudiantes (también llamados “operadores”) era realizar el seguimiento
telefénico a contactos estrechos de personas contagiadas con Covid-19, para
brindarles acompafamiento y recomendaciones de cuidados. Se comunica-
ban con personas que habian tenido contacto directo con un caso de Covid
positivo, denominado “contacto estrecho”. Durante el Ilamado, el operador le
realizaba una serie de preguntas sobre su estado de salud, sus necesidades,
y le brindaba informacién para poder cumplir con el aislamiento correspon-
diente y evitar el contagio. Finalizado el llamado, toda la informacién era car-
gada en el sistema “Asistencia Covid”. En forma paralela, se tomaba contacto
directo con los casos positivos confirmados para poder rastrear a sus respec-
tivos contactos estrechos y realizarles el llamado correspondiente.

Esta tarea se realizaba todos los dias hasta poder brindar el alta de aisla-
miento a la persona. Luego, las actividades fueron variando y amoldandose a
las necesidades de la poblacién segun transcurria la pandemia.

A medida que pasaban los dias, como institucién responsable del funcio-
namiento de dicho Centro ibamos resolviendo situaciones que se presentaban
y a las que debiamos dar respuesta para el bienestar de Ixs estudiantes. En un
principio, debimos solicitar al Ministerio certificados de circulacion para que
Ixs estudiantes pudieran trasladarse a las instalaciones de la Universidad sin
inconvenientes. Luego debimos resolver temas de calefaccion, ya que el lugar
donde funcioné -edificio Espora de la sede Bernal de la Universidad Nacional
de Quilmes- no disponia de dicho servicio. Recorrimos las diferentes areas
de la Universidad para solicitar el préstamo de caloventores para que todos
pudieran estar en las aulas de Espora con condiciones de temperaturas un
poco mas amenas. Y mas adelante, por decision politica de las autoridades de
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la Universidad, se decidio la creacion de una Asignacion Estimulo de $2000
para Ixs estudiantes voluntarixs aprobados por R.R. N°® 955/20. Sabiamos que
ese importe no era mucho, pero serviria para cubrir los gastos de movilidad y
tener un gesto con todxs Ixs estudiantes que ponian en riesgo su salud y la de
su familia al salir cada dia a la calle.

Asimismo, surgio la necesidad de brindar a Ixs voluntarixs una colacién
o algun tipo de refrigerio caliente durante el tiempo en que realizaban sus
tareas. Asi fue que gracias a la predisposiciéon de las personas que trabajan en
la Universidad se consigui6 dispenser, y luego el Programa compro té, mate
cocido y demas elementos necesarios para que pudieran contar a diario con
una infusién caliente.

También se presentd un proyecto enmarcado en el programa Universidades
para la Emergencia COVID 19 (PUPLEC), que financiaba aquellos proyectos
que impulsaran la solidaridad y la capacidad de sumar fuerzas para la so-
lucion de una gama diversa de problemas que la pandemia trajo aparejada,
propiciando medios seguros para sumarse a otros actores locales. Asi que
con mi compafera Soledad nos pusimos a trabajar en la redaccién de un pro-
yecto que tenia como objetivo fortalecer el compromiso civico, a partir del
trabajo voluntario de Ixs estudiantes. La Universidad, a través del Centro de
Telemedicina COVID Universidad (CeTeC-U), recolectaba informacion impor-
tante para la deteccién precoz y seguimientos de contactos estrechos, contri-
buyendo a la capacidad operativa y de apoyo a los seguimientos que se rea-
lizaban en la provincia de Buenos Aires y los municipios. Este proyecto, una
vez aprobado, nos permitidé entregar a Ixs estudiantes viandas de almuerzo
y demas elementos necesarios como gesto por su compromiso y dedicacion
con las tareas diarias del Centro.

Mas adelante pudimos dar también la grata noticia de que la Jefatura de
Gabinete de Ministros de la Provincia de Buenos Aires les otorgaria un incen-
tivo mensual, a modo de beca, el cual era un monto mayor al que le entregd
la Universidad con recursos propios.
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Julio de 2021 - Celebracion del 1er aniversario del CETEC
Universidad Nacional de Quilmes.

Con el paso de los dias y la convivencia diaria, Ixs estudiantes afianzaron
lazos y para ponerle un poco de alegria al trabajo comenzaron a festejar sus cum-
pleanos, llevando algo dulce para compartir con el grupo. También festejaron el
dia del amigo invisible y, asi, demas acontecimientos, como un almuerzo de fin de
ano. Las autoridades de la casa le entregaron a cada estudiante una caja navide-
na, como un modo de reconocer su responsabilidad y compromiso.

Ademas se les ofrecié contencion psicoldgica, ya que a diario Ixs estudian-
tes recibian quejas y reclamos, y escuchaban miles de situaciones y realidades
complejas por las que estaban transitando las personas. Eran Ixs estudiantes,
por ejemplo, quienes escuchaban y contenian a personas que habian sufrido
alguna pérdida producto de la pandemia, personas que no podian despedir a
su ser queridx, entre otras cuestiones. Por eso consideramos muy importante
la tarea que llevaron adelante Ixs estudiantes, quienes dejaron todo para con-
tener, informar y acompanar a la poblaciéon y sumar energias a un sistema de
salud atareado y desbordado.

En marzo de 2021 comenzaron a llegar las ansiadas vacunas, y tanto la coor-
dinadora del Centro, Adriana Suco, representante del Ministerio, como Ixs es-
tudiantes estaban en condiciones de vacunarse. Pero en abril la propia Adriana
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contrajo el virus y luego de varios dias de internacion y de diferentes complica-
ciones de salud, fallecié. Fue un golpe muy duro para el grupo, para nosotros
como representantes de la Universidad y, por supuesto, para su familia, particu-
larmente para su hija, Desirée, que formaba parte del equipo del CeTeC-UNQ.

Debido a la situacién sanitaria, por la baja y/o rebrote del virus y por las di-
ferentes mutaciones del virus en otros paises, Ixs estudiantes efectuaban otros
tipos de llamados, amoldandose a las indicaciones que les realizaban desde la
Secretaria de Salud y del area de epidemiologia del Municipio de Quilmes y/o
del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. Realizaban, por ejem-
plo, llamados a turistas extranjerxs y a ciudadanxs argentinxs que salieron del
pais durante la fase 1y 2 de la pandemia, con el objetivo de prevenir el ingreso
de las nuevas variantes del virus y su propagacion. Durante la conversacion, Ixs
operadorxs indagaban acerca de cada situacién particular del contacto y con-
trolaban el cumplimiento del aislamiento en hoteles. Y luego, el CeTeC-UNQ
contribuyd a la campana de prevencién del zika, dengue y chikungunya con
llamados informativos a Ixs ciudadanxs de nuestra ciudad. Al comunicarse con
las personas, les indicaban las distintas formas de prevencién de dichas enfer-
medades, como asi también sus sintomas iniciales y el procedimiento que se
debia llevar a cabo en el caso de haberlas contraido.

Diciembre de 2021 - Almuerzo de fin de afio y entrega de cajas navidefas.
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Ser parte de las acciones que llevd adelante el CeTeC-UNQ fue una ex-
periencia Unica que nos cambié la manera de ver las cosas, que nos atravesoé
desde otro lugar, que nos dio la posibilidad de crecer, de aprender y asi de-
volverle algo a la sociedad y particularmente a la Universidad, que tanto a mi
como a mi companera nos formé como personas y profesionales. El trabajo
nos dejé un montdn de anécdotas, risas, tristezas, nos permitié conocernos
y relacionarnos desde otro lugar y con otras responsabilidades. Nos ensend
gue debemos transitar la vida con mas empatia y dejar la mirada individualista
qgue no nos lleva a ningun lado.

Por ultimo, quiero mencionar el orgullo que siento de ser parte de esta
casa, de esta Universidad, que ante situaciones complicadas pone todo lo que
puede y mas para impulsar acciones que aporten a las distintas situaciones
adversas que a la comunidad le toca transitar.

A modo de cierre, reflexién y/o pensamiento en voz alta, consideramos
que debemos destacar y valorar el compromiso social de toda la comunidad
de la Universidad Nacional de Quilmes. Personas dispuestas a dejar los inte-
reses particulares para pensar en un interés y bienestar colectivo.

Hoy por hoy me encuentro escribiendo estas palabras en un contexto
en el que casi volvemos libremente a caminar, sin utilizar barbijos. Pero soy
consciente de que como personas inmersas en una sociedad, luego de haber
transitado una pandemia, ya no somos Ixs mismxs de antes. La pandemia nos
dejé vacios, irreparables, problematicas de salud, problematicas psicolégicas
y demds cuestiones que nos acompanaran a transitar las relaciones y la vida
en general.
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LA UNQ COMO CENTRO DE AISLAMIENTO
SANITARIO EXTRAHOSPITALARIO

MATIAS GALLASTEGUI (1), LUCAS OJEDA (1), HERNAN SANCHEZ CORREA (1),
ESTEFANIA MARTELLI (2), MELINA VINUESA (3) Y JONATAN KONFINO (1)

(1) SECRETARIA DE SALUD DE QUILMES

(2) HOSPITAL ISIDORO IRIARTE DE QUILMES. MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA

DE BUENOS AIRES

(3) PLENARISTA DEL CONSEJO DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DE LA CIUDAD AUTONOMA
DE BUENOS AIRES

Para garantizar la soberania sanitaria y hacerle frente a la pandemia de
Covid-19, la Secretaria de Salud de Quilmes y la UNQ acordaron la creacion
de un centro de aislamiento en las dependencias de la Universidad. ; El obje-
tivo? Atender a los pacientes con cuadros leves e imposibilitados de aislarse
en sus domicilios. Se traté de una rica experiencia de solidaridad comuni-
taria, con logros muy importantes no solo en la atenciéon de personas con
coronavirus, sino también de vecinos y vecinas de barrios vulnerables con
consumo problematico de sustancias o victimas de violencia de género.

-19 -



GALLASTEGUI - OJEDA - CORREA - MARTELLI - VINUESA - KONFINO

En el contexto de la declaraciéon del Covid-19 como pandemia® y del au-
mento de casos en el &rea metropolitana de Buenos Aires (AMBA), se estruc-
tura la estrategia de contingencia para la deteccién y cuidado de las personas
sospechosas o confirmadas con diagndéstico de coronavirus en el municipio
de Quilmes. El municipio de Quilmes es uno de los mas densamente pobla-
dos del Conurbano bonaerense (aproximadamente 700.000 habitantes) y se
estima que hay 34.718 familias que viven en barrios populares.? Desde la
Secretaria de Salud se impulsaron distintas medidas para la detecciéon tem-
prana de casos positivos de Covid-19 y su posterior acompanamiento, consi-
derando la heterogeneidad de la poblacion y territorios. Se implementaron el
programa CUIDARNOS, con el objetivo de promover medidas de prevencién,
evitar situaciones de discriminacién a pacientes con Covid-19 y detectar ca-
sos de manera precoz, y el programa DetectAR, con el objetivo de realizar la
busqueda activa de casos sospechosos y confirmacién 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
estos espacios participaron: equipos de salud de la Secretaria de Salud de
Quilmes y también de otras areas del Municipio, integrantes de los centros

1 Organizaciéon Mundial de la Salud. Organizacién Panamericana de la Salud. La OMS caracteriza a
COVID-19 como una pandemia [Internet]. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2020 marzo
10 [citado 20 de mayo de 2021]. Disponible en: https:/www.paho.org/arg/index.php?option=com_
content&view=article&id=10436:1a-omscaracteriza-a-covid-19-como-una-pandemia&ltemid=226
2 Observatorio del Conurbano Bonaerense. Caracteristicas sociodemograficas de la poblaciéon de
Barrios Populares en absolutos y porcentajes 40 partidos de la Region Metropolitana de Buenos
Aires, Ciudad de Buenos Aires, Total Pais 2018 [Internet]. Los Polvorines: Universidad Nacional
de General Sarmiento; Disponible en: http://observatorioconurbano.ungs.edu.ar/wp-content/
uploads/470-Barrios-Populares.-Caracteristicas-demograficas-2018.pdf

3  Municipio de Quilmes. (2020). Informe de gestiéon N° 1 (2019-2020). Quilmes: Municipio de
Quilmes.

4 Konfino, J., Bustos, S., Buey, F., L"Arco, G., Cardonetti, L., Napoli, N., Gallastegui, M., Begue, C.y
Lopez, N. (2021). “Abordaje comunitario de la pandemia de COVID-19 en Quilmes. A propdsito de un
caso en Villa Itati, Gran Buenos Aires, Argentina 2020". Revista Argentina de Medicina 9(3):194-201.
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de salud barriales, equipos de los ministerios de Salud de la Provinciay de la
Nacion, y referentes sanitarios y sociales de las organizaciones territoriales,
con el objetivo de establecer pautas de organizacién, unificar criterios y es-
trategias de acompanamiento ante situaciones de vulnerabilidad, facilitar la
comunicacién y ser el ambito institucional de informacién sanitaria confiable.

Ademas, se puso en marcha una estrategia de ampliacion de la capacidad
de respuesta hospitalaria en el municipio para atender casos de Covid-19. Se
construyé un nuevo hospital modular con 76 camas en la UPA 17 (Hospital
Modular N°10), otro hospital modular anexo al Hospital de Quilmes con otras
40 camas, se sumaron camas y personal de salud tanto en el Hospital Iriarte
como en el Hospital de Solano “Dr. Eduardo Oller”, duplicando asi la capa-
cidad de atenciéon hospitalaria para los casos mas criticos de Covid-19 en
Quilmes. Asimismo, se puso en funcionamiento luego de 30 afios de abando-
no una planta de producciéon publica de oxigeno medicinal que se encontraba
en el Hospital de Quilmes, contribuyendo asi a garantizar la soberania sanita-
ria para que a nadie le falte oxigeno durante la pandemia.

En ese contexto, en pos de aumentar ain mas la disponibilidad de camas
para pacientes con cuadros leves de Covid-19, se implementd la puesta en
funcionamiento de tres Centros de Aislamiento Sanitario, uno de ellos -el
mas importante- en la Universidad Nacional de Quilmes (CAS-UNQ). Este
proceso se realizd bajo las premisas de la salud colectiva,’> epidemiologia co-
munitaria® y articulado bajo una légica de redes.” Estas definiciones son me-
dulares para entender que la construccidon de esta politica fue guiada por
una mirada amplia e integral de la salud, trabajando sobre las complejidades
socioecondmicas y habitacionales de nuestra poblacién.

Ademas, se consideraron las pocas evidencias internacionales y reco-
mendaciones del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires para el

5 Breilh, J. (2013). “La determinacion social de la salud como herramienta de transformacion hacia
una nueva salud publica (salud colectiva)”. Rev. Fac. Nac. Salud Publica 31(Supl. 1): S13-527.

6 Tagnoni, G. (1997). Manual de epidemiologia comunitaria. Las Palmas: CECOMET.

7 Rovere, M. (2006). Redes en Salud: los Grupos, las Instituciones, la Comunidad. Segunda
edicion. Rosario: Secretaria de Salud de la Municipalidad de Rosario.
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desarrollo de centros extrahospitalarios para el aislamiento efectivo de per-
sonas y prevenir los contagios intrafamiliares y comunitarios.?

El objetivo de este trabajo es describir el funcionamiento del Centro de
Aislamiento Sanitario de la UNQ (CAS-UNQ) y su contribucién al abordaje de
la primera ola de Covid-19 en el afio 2020 en el Municipio de Quilmes.

Materiales y métodos

El 22 de abril de 2020 abrié sus puertas a la comunidad el CAS-UNQ,
ubicado en sectores de la Universidad acondicionados para tal fin. Se esta-
blecié un sector para mujeres y otro para varones; en cada uno se dispusie-
ron habitaciones que contaron en total con 199 camas para la recepcién de
personas que cursaran con 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 areas de trabajo (salud, logistica, cocina, seguridad y mantenimiento),
ademas de un area de coordinacion general. En total, se conté con un equipo
de 190 trabajadores y voluntarios que garantizaron el funcionamiento de la
institucion durante el periodo del 22 de abril al 15 de noviembre de 2020.

El 22 de abril de 2020 abrio sus puertas a la
comunidad el CAS-UNQ, ubicado en sectores de la
Universidad acondicionados para tal fin. Se establecio
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
cursaran con formas leves de Covid-19 y no pudieran
realizar el aislamiento en sus domicilios.

8 Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires. (2020). Los Centros de aislamiento extrahospitalarios:
El aislamiento como principal medida para prevenir la transmisién. La Plata, Provincia de Buenos Aires.
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Las personas ingresadas en el CAS-UNQ fueron derivadas desde los ope-
rativos DetectAR que funcionaban en los distintos barrios del distrito. Esta
articulaciéon entre el CAS-UNQ vy el territorio estuvo mediada por los COE y
el SAME Quilmes, 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 lograr cortar cadenas de contagio en los barrios. En ese sentido, se
delinearon tres lineas prioritarias orientadas a garantizar un abordaje integral
y de calidad: atencidon médica, acompanamiento psicolégico y abordaje social
con perspectiva de derechos.

La atencién y seguimiento de los cuadros de Covid-19 estuvo a cargo de
un equipo de salud responsable de brindar la atencion médica y de enfer-
meria requeridas, asi como de controlar diariamente el estado general de los
pacientes. Las personas alojadas en el CAS-UNQ cumplieron con 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 (aunque
estos criterios fueron variando a lo largo de la pandemia y la evidencia sobre
la contagiosidad de este nuevo virus). El trabajo del drea de salud tendié a
generar mayores niveles de accesibilidad al sistema publico de salud para
guienes transitaron su aislamiento en el CAS-UNQ. A partir de un trabajo
articulado con distintos efectores de salud municipales, especialmente del
primer nivel de atencién, se otorgaron turnos médicos para continuar con el
seguimiento de los pacientes luego del alta y atender diversos problemas de
salud preexistentes que se detectaron durante el aislamiento.

En caso de presentarse alguna urgencia, se conto con la presencia perma-
nente del equipo médico y ambulancia del SAME. El personal de este equi-
po realizé controles diarios y efectud las derivaciones al segundo nivel de
atencién de pacientes que asi lo requirieran o traslados por interconsultas.
Ademas, se implementd un dispositivo movil de atencidon odontoldgica de la
Direccion de Salud Bucal del municipio dos veces por semana y se realizaron
talleres de salud bucal para adultos y nifos una vez por semana.

Se garantizo la alimentacion de todos los pacientes a través de cuatro co-
midas diarias: desayuno, almuerzo, merienda y cena. Las distintas propuestas
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alimentarias se caracterizaron por ser nutritivas, variadas y de calidad, respe-
tando siempre las dietas especificas de cada persona. Se entregaron en total
23.944 raciones de comida.

En lo que respecta a la linea de acompafiamiento psicolégico, se confor-
mo un equipo coordinado por la Direccién de Salud Mental del municipio,
quienes desarrollaron estrategias de abordaje psicolégico con las personas
alojadas. Se realizaron instancias grupales para abordar aspectos vinculados
a la situacién de aislamiento y otras situaciones emergentes. Se establecieron
espacios terapéuticos individuales para abordar situaciones mas complejas.
Se complementd esta atencién con el seguimiento telefénico a cada una de
las personas aisladas y para el abordaje de situaciones de salud mental de ma-
yor complejidad se contd con la participacién del ESAMEC (Equipo de Salud
Mental Comunitaria).

En lo que refiere a la linea de trabajo de abordaje social con perspectiva
de derechos, se establecieron redes de trabajo con la Secretaria de Nifez y
Adolescencia, Direccion de Juventud, Secretaria de Mujeres y Diversidades y
Secretaria de Cultura para el abordaje y la deteccion de situaciones vinculadas
con consumo problematico de sustancias, mujeres victimas de violencias por
motivos de género, situaciones de abuso sexual infantil, personas en situacién
de calle, entre otras.” Dichas articulaciones se vieron reflejadas en diversas ac-
tividades vy talleres que se dieron dentro del CAS-UNQ; entre ellas estuvieron
la proyeccion semanal de peliculas, talleres sobre violencias de género, charlas
informativas sobre programas del Municipio de Quilmes y el Ministerio de Salud
de Provincia de Buenos Aires, celebraciéon del Dia de las Infancias, entre otras.

Resultados

Desde su apertura, en el Centro se aislaron a 954 personas con Covid-19,
407 fueron mujeres, 362 varones y 185 fueron nino/as menores de 13 anos.

9 Mallardi, M.\W. (2012). Cuestion social y situaciones problematicas: aportes a los procesos de
intervencion en Trabajo Social [citado 22 de mayo de 2021]. Disponible en: http:/rephip.unr.edu.ar/
xmlui/handle/2133/5020
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Se observo un aumento en los ingresos que coincide con el brote de casos en
Villa Azul,’®* momento en el que se determiné el aislamiento comunitario y se
decidid aislar fuera de su domicilio a todas aquellas personas del barrio que
dieran positivo, para evitar una mayor circulacién comunitaria del virus.

El nimero mas alto de personas aisladas en forma simultanea fue de 120.
Del total de las personas asiladas, ninguna persona fallecié, 8 personas fue-
ron trasladadas a centros de mayor complejidad por deterioros de sus cua-
dros clinicos y el resto fue dado de alta y trasladado en ambulancia hacia sus
respectivos domicilios. La media de edad de internacion fue de 27 anos y la
persona de mayor edad tenia 80 afos.

Desde su apertura, en el Centro se aislaron a
954 personas con Covid-19, 407 fueron mujeres,
362 varones y 185 fueron nino/as menores
de 13 anos. Se observo un aumento en los
ingresos que coincide con el brote de casos en
Villa Azul, momento en el que se determino el
aislamiento comunitario y se decidio aislar fuera
de su domicilio a todas aquellas personas del
barrio que dieran positivo, para evitar una mayor
circulacion comunitaria del virus.

Se brindd atencion médica al total de personas aisladas, se realizaron 15
consultas odontoldgicas a pacientes y trabajo en la promocién de salud bu-
cal; 500 acompanamientos telefonicos; se otorgaron 20 turnos para espacios

10 Esposito, M., Bustos, S., Cardonetti, L., Pueyo Alvarado, M.J., Latorre, B., Parrilla, L. et al. (2021).
“Aislamiento comunitario como estrategia para la mitigacién de un brote de COVID-19: el caso de
Villa Azul”. Glob Health Promot. 30 de abril de 2021 [citado el 23 de mayo de 2021]; https://doi.
org/10.1177/17579759211007120
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terapéuticos post alta; se realizaron 100 encuentros grupales de acompana-
miento psicolégico y se otorgaron 40 turnos en unidades sanitarias munici-
pales para evaluaciones clinicas post alta. En conjunto con la Secretaria de
Cultura, se realizaron actividades de promocién cultural y de entretenimien-
to, se reprodujeron 200 peliculas que el publico podia elegir en un menu dis-
ponible, tocaron bandas de musica en vivo, se repartieron alrededor de 150
libros para ninos y adultos y cerca de 600 juguetes. jHasta se celebré el Dia
de las Infancias con payasos y premios para los mas pequenos!

En cuanto a la articulacién con otras instituciones se destacaron las acti-
vidades realizadas por la Secretaria de Ninez y Adolescencia: se brindé acom-
panamiento y asesoramiento en cuestiones vinculadas con deteccion de si-
tuaciones de maltrato y abuso sexual infantil. También se generaron espacios
de juegos y esparcimiento con ninos y una jornada de festejo por el Dia de las
Infancias. En articulacién con la Direcciéon de Juventud, se abordaron casos de
personas en situacién de calle con el objetivo de acompanar procesos de ex-
ternacioén y su posterior seguimiento. También se trabajé con esta Secretaria
el acompanamiento de jévenes con consumo problematico de sustancias. Se
conté con el asesoramiento e instancias de formacién referente a género y
diversidades por parte de la Secretaria de Mujeres y Diversidades, se gene-
raron espacios grupales con las mujeres en los que se abordaron discusiones
sobre las violencias por motivos de género y se brindé material de folleteria
con numeros telefénicos de referencia.

Por otro lado, aprovechando el tiempo que debian pasar las personas alli
internadas para su recuperacion, se desarrollaron jornadas de sensibilizacién
sobre donacién de plasma con el objetivo de apelar a la solidaridad y hacer-
los parte de la respuesta terapéutica ante los casos graves, transformando la
desgracia del brote en su barrio (en el caso de los vecinos de Villa Azul) en
la posibilidad de esperanza para muchos otros vecinos que en un marco de
ausencia de vacunas aprobadas (como era la situacién en el ano 2020) su-
frian gravemente las consecuencias del Covid-19. Ademas, con los vecinos
de Villa Azul se realizaron talleres sobre urbanizacién con la visita de vecinos
del barrio Villa Palito, que fue un barrio emblematico de La Matanza que se
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urbanizé con la participaciéon de los vecinos y por decisién del entonces pre-
sidente de la Nacién Néstor Kirchner.

Discusidn

La puesta en funcionamiento del CAS-UNQ para el aislamiento de perso-
nas con Covid-19 fue una herramienta efectiva para cortar cadenas de con-
tagios en entornos de rapida propagacion del virus —como los barrios popula-
res-, asi como también para la realizacion de acompanamientos integrales en
materia de salud y acceso a derechos de la poblacién.!! La estrategia de ras-
treo y deteccién precoz de casos sospechosos de Covid-19 representé una
oportunidad de mejorar la accesibilidad al sistema de salud? y aislar oportu-
namente a los casos confirmados.

Este complemento de busqueda activa y deteccidn precoz de casos en
barrios populares que por sus caracteristicas de vulnerabilidad no podian
cumplir con el aislamiento de manera segura en sus domicilios sumado a la
disponibilidad de este CAS resulté una intervencién sanitaria efectiva para
cortar cadenas de contagios, permitir la recuperacion de los pacientes en un
entorno seguro con una perspectiva de salud integral y que puedan volver al
barrio sin contagiar: en solo 2 semanas se mitigd un brote en Villa Azul donde
se detuvo el aumento del niumero de casos, bajé el porcentaje de positividad
de los hisopados y se obtuvo una seroprevalencia (14%) y una tasa de letali-
dad menor a la reportada en brotes en otros barrios con similares caracteris-
ticas (0,8%).13

Los operativos DetectAR, al igual que muchos otros recursos sanitarios,
se desplegaron prioritariamente en los barrios populares reafirmando asi un
criterio de equidad sanitaria. En ese mismo sentido, la interpretacion de los

11 Mallardi, op.cit.

12 Comes,Y., Solitario, R., Garbus, P., Mauro, M., Czerniecki, S., Vazquez, A. et al. (2007). “El Concepto
de Accesibilidad: La perspectiva relacional entre poblacion y servicios”. Anu Investig, XI1V:201-9

13 Espdsito, M., Bustos, S., Cardonetti, L., Pueyo Alvarado, M., Latorre, B., Parrilla, L., Garcia, E., Kreplak,
N. y Konfino, J. (2021). “Aislamiento comunitario como estrategia para la mitigacién de un brote de
COVID-19: el caso de Villa Azul”. Global Health Promotion. https:/doi.org/10.1177/17579759211007120.
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determinantes sociales!* que atraviesan la salud de los barrios populares con-
dujo al establecimiento de un CAS que garantizara un aislamiento apropiado.

La implementacién de una respuesta interdisciplinar e intersectorial con-
tribuyd al disefio de estrategias integrales para abordar el conjunto de situa-
ciones problematicas de la poblacién, trascendiendo los procesos biolégicos
qgue determinan la enfermedad. El CAS supuso también la articulacién de di-
versos actores para generar espacios de abordaje integral de problemas so-
ciales como las violencias de género, embarazos no deseados, pobrezay otras
complejidades socioeconémicas; el trabajo en redes? fue fundamental para
superar la caracteristica fragmentacion del sistema de salud. En ese sentido,
el CAS-UNQ sirvié como dispositivo articulador de diversas politicas publicas
llevadas adelante para enfrentar la pandemia.

Una vez mas, nuestra querida Universidad Nacional de Quilmes dio res-
puesta a las necesidades de su pueblo, probablemente en uno de los peores
momentos de la historia, llevando adelante un dispositivo de aislamiento e
internacién en sus instalaciones y aulas nunca antes imaginado. Pero estuvo
a la altura de las necesidades y acompanando durante la enfermedad y recu-
peracién a casi mil vecinos y vecinas.

Agradecimientos: Gloria Rosello, Leandro Cardionetti, Alan Moodie, Nicolas
Mellino, Juan Kolak, David Scordamaglia, Guido Humeres, Ezequiel Varela
y Daniel Borro, por su constante contribucién al buen funcionamiento del
CAS-UNQ.

Aclaracion: parte de este capitulo ha sido enviado y aceptado para publi-
cacion como articulo cientifico en el suplemento COVID-19 de la Revista
Argentina de Salud Publica.

14 Laurell, A.C. (1986). “El estudio social del proceso salud-enfermedad en América Latina”.
Cuadernos Médico Sociales, 37:3-18
15 Rovere, op.cit.
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Colocacion del cartel que muestra el ingreso al Centro de Aislamiento Sanitario de la UNQ.
Fuente: Elaboracién propia.
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Mapa general del Centro de Aislamiento extrahospitalario.
Fuente: Secretaria de Salud de Quilmes.
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Armado de las habitaciones con camas donadas por Cerveceria y Malteria Quilmes.
Fuente: Secretaria de Salud de Quilmes.

Aula armada y finalizada para la estadia de pacientes.
Fuente: Secretaria de Salud de Quilmes.
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L

Equipos de salud con elementos de proteccion personal para asistir a las personas internadas.
Fuente: Secretaria de Salud de Quilmes.
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UNIVERSIDAD Y GESTION MUNICIPAL:

LA CONSTRUCCION DE UN TRABAJO ARTICULADO
PARA DAR RESPUESTAS A LA IRRUPCION

DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN EL MUNICIPIO
DE QUILMES

AGOSTINA SPADEA (1), CAROLINA BEGUE (1), GABRIELA L'ARCO (1),
ALEIDA CALVO (2) Y JONATAN KONFINO (1)

(1) SECRETARIA DE SALUD DE QUILMES
(2) SECRETARIA DE NINEZ Y DESARROLLO SOCIAL DE QUILMES

El combate de una pandemia requiere de un trabajo articulado entre los di-
ferentes niveles del Estado, los trabajadores y trabajadoras de la salud, el
sector cientifico y la sociedad civil. En este marco, diferentes instituciones
escolares y deportivas, centros culturales y casas de altos estudios colabo-
raron desde un primer momento con el Municipio, en una muestra mas de
la importante funcién social que cumplen. Asi, la Universidad Nacional de
Quilmes puso a disposicion sus recursos edilicios y humanos para el armado
de un centro de aislamiento, primero, y luego, de un vacunatorio, por el que
pasaron miles y miles de vecinos y vecinas.

El primer caso a nivel global de Covid-19 fue reportado en diciembre
del 2019 en la ciudad de Wuhan de la Republica Popular Chinay el 11 de
marzo del 2020 la Organizacién Mundial de la Salud declaré al Covid-19
como una pandemia. El 3 de marzo se reportd el primer caso confirmado en
la Argentina en una persona con antecedentes de viaje a Europay el 18 de
marzo se confirmé el primer caso en el Municipio de Quilmes. A partir de
estos sucesos se estructura la estrategia de contingencia para la deteccién
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y cuidado de las personas sospechosas o confirmadas con diagndstico de
coronavirus.

Desde la Secretaria de Salud pusimos en practica diferentes estrategias
para dar respuesta a la contingencia a lo largo de estos dos afnos de pande-
mia. Cada una de ellas han sido planificadas e implementadas en un proceso
dindmico que se reformula dependiendo de la evolucién del virus en nuestro
territorio, los cambios en los protocolos nacionales y provinciales y los apor-
tes de las propias comunidades de nuestros barrios; siempre teniendo como
objetivo dar respuestas sanitarias de calidad a cada une de les vecines de
Quilmes.

Con la firme conviccién de que la salud la construimos entre todes, nues-
tra gestion considera clave la articulacion con los distintos actores que in-
tervienen en el territorio local. Es por esto que pensamos estrategias arti-
culadamente con distintas areas municipales: desarrollo social, educacién,
ninez, juventudes, mujeres y diversidades, etc.; con organizaciones sociales,
politicas y culturales; y con diversas instituciones educativas: universidades
nacionales e internacionales.

En este sentido, la Universidad Nacional de Quilmes -casa de estudios
de la mayoria de les quilmenes y de gran parte de nuestros profesionales de
la salud- se ha puesto a disposicion para trabajar de manera mancomunada
desde el comienzo de la irrupcion de la contingencia Covid-19 en nuestro
distrito. Para ello no solo ha dispuesto sus instalaciones para crear el primer
centro de aislamiento municipal, sino que también ha colaborado con estu-
diantes de enfermeria que -a partir de sus practicas pre-profesionales- han
aportado en el seguimiento telefénico de casos confirmados de Covid-19,
han realizado investigaciones epidemiolégicas para el rastreo de contactos
estrechos, han participado de operativos “DetectAR” de busqueda activa de
casos sospechosos en el Municipio y han acompafnado la vacunacion contra
el Covid-19 en diferentes postas.

En 2021, con un panorama mas alentador gracias a la disponibilidad de
vacunas, la Universidad también supo acompanar este proceso y prestd sus
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instalaciones para construir una posta de vacunacion Covid para la poblacion
guilmena. Los pasillos de la institucién que supieron alojar a mas de 900 per-
sonas que se enfermaron de Covid-19 durante el 2020, un afo después se
llenaron de esperanza y alegria siendo parte de la campana de vacunaciéon
mas grande de la historia argentina.

La UNQ presto sus instalaciones para crear
el primer centro de aislamiento municipal,
colaboro con estudiantes de enfermeria, realizo
investigaciones epidemioldgicas para el rastreo
de contactos estrechos, participo de operativos
“DetectAR"” de busqueda activa de casos
sospechosos en el Municipio y acompano la
vacunacion contra el Covid-19.

Sobre la metodologia de trabajo

El Ministerio de Salud de la Nacién ha disefiado un “Plan Estratégico para
la vacunacién contra la COVID-19"! en la Argentina, teniendo en cuenta la
informacion y recomendaciones de organismos internacionales y la disponibi-
lidad de vacunas de eficacia y seguridad aceptable para su uso en contexto de
emergencia sanitaria de acuerdo a resultados preliminares de estudios de Fase
[l evaluados por la Administraciéon Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia (ANMAT).

En Quilmes, el 29 de diciembre de 2020, en el marco de la campana
provincial de vacunacion #BuenosAiresVacunate, comenzamos a vacunar a
todo el personal de salud en el Hospital Provincial “Isidoro Iriarte” y en el
Hospital Municipal “Dr. Eduardo Oller”. Cabe destacar que fue uno de los

1 https://bancos.salud.gob.ar/recurso/plan-estrategico-para-la-vacunacion-contra-la-co-
vid-19-en-argentina
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pocos municipios bonaerenses que dispuso su Hospital Municipal para lle-
var adelante la campana de vacunacion. Alli hemos llegado a aplicar mas de
44,266 dosis.

Con el objetivo de avanzar rapidamente en la vacunacion de todes les
qguilmenes, realizamos un fuerte trabajo de preinscripciéon en conjunto con
diversas oficinas municipales, provinciales, instituciones, organizaciones so-
ciales, politicas y culturales. Para ello organizamos jornadas de preinscripcién
y asesoramiento para abordar las distintas dudas que surgian en torno a la va-
cuna. Logramos tener mas de 50 puntos informativos a lo largo de todo el dis-
trito para que cada vecine pueda acceder a la preinscripciéon de la vacunacion.

En el marco de la campana de vacunacién provincial, en un primer mo-
mento se establecieron por un lado postas de vacunacién para poblacién con
factores de riesgo para desarrollar formas graves de Covid-19 y por otro lado,
postas para las actividades laborales de mayor exposicién. Posteriormente se
propuso una estrategia de refuerzo de postas exclusivas por cada ocupacion:
el personal de salud se ha vacunado mayoritariamente en hospitales publicos
provinciales y municipales, mientras que el personal de educaciény seguridad
contd con postas de vacunacion a cargo de IOMA. Finalmente se seleccio-
naron escuelas publicas que funcionaron como centros de vacunacion hasta
el 28 de febrero de 2021 inclusive y con motivo del inicio del ciclo lectivo,
actualmente funcionan en otras dependencias o instituciones situadas en el
Municipio.

Con la prioridad de generar accesibilidad a la vacunacién, planificamos la
apertura de vacunatorios en distintos puntos del Municipio para superar las
barreras geograficas que suelen dificultar la accesibilidad al sistema de salud
dentro del distrito. Llegamos a tener 13 vacunatorios en simultaneo en distin-
tos barrios, con mas de 800 trabajadoras y trabajadores que los sostienen dia
a dia. De esta manera hemos logrado superar el millén de vacunas aplicadas
dentro del primer ano de la campana.

En el campo de la salud varios autores han definido el concepto de acce-
sibilidad de distintas maneras. La mayoria acuerda con la idea de entenderla
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como la “forma en que los servicios de salud se acercan a la poblacién”.? Este
concepto se comprende desde siempre como un problema de la oferta, y
desde esta mirada, resulta necesario eliminar las barreras que se pudieran
interponer (barreras geograficas, econdmicas, administrativas y simbdlicas).
Sin embargo, entendiéndose solo desde esa posicidon se subestima la partici-
pacion de Ixs sujetxs y la posibilidad de que los servicios de salud contemplen
las representaciones, discursos y practicas de su poblacién en pos de repen-
sar sus respuestas para mejorar la accesibilidad. Contemplando esto, Comes
y Stolkiner definen la accesibilidad como un momento de encuentro entre los
servicios de salud y Ixs sujetxs: “como una relacién entre los servicios y los
sujetos en la que, tanto unos como otros, contendrian en si mismos la posi-
bilidad o imposibilidad de encontrarse” (Comes, Stolkiner y otros, 2007, pag.
202). Esta forma de entender la accesibilidad es a la cual adherimos desde la
Secretaria de Salud del Municipio y desde esta mirada fuimos planificando las
distintas estrategias sanitarias a lo largo de toda la campafna de vacunacion.

En enero de 2021 el equipo de la Secretaria de Salud del Municipio en
conjunto con la Regién Sanitaria VI realizé recorridas por distintos espacios
del distrito a fin de establecer los lugares mas convenientes para montar las
postas de vacunacion, en funciéon del acceso a medios de transporte, densi-
dad poblacional del barrio y caracteristicas propias del espacio (lugar techa-
do, bainos, conectividad, espacio seguro de conservaciéon de vacunas, etc.). Es
asi que pudimos vacunar en la Escuela Primaria N°41, en la Escuela Primaria
N°61, en el Centro de Produccién Audiovisual Leonardo Favio, en la sede de
Licencias de Conducir del Municipio, en el Estadio Centenario del Quilmes
Atlético Club, en el Centro Integrador Comunitario La Paz, en el Centro de
Veteranos de Guerra de Malvinas de Quilmes, en la Universidad Nacional de
Quilmes, en la UPA 17, en el Sindicato del Plastico, en el Colegio San Jorge,
en el Parque de la Cerveceria, en La Sociedad Italiana Fratelli D’ltalia, en el
Centro de Salud SUTEBA de Quilmes, en el Centro de Monitoreo de Quilmes
y en el Club Argentino de Quilmes. Todos los espacios fueron cedidos por

2 Comes, A., Stolkiner, A. y otros (2007). “El concepto de accesibilidad: la perspectiva relacional
entre poblacion y servicios”. Anuario de Investigaciones XIV: 201-209.
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distintas entidades distritales que quisieron ser parte y decidieron articular
con el Municipio y la Provincia de Buenos Aires para contribuir con la histori-
ca campana de vacunacion.

A su vez, PAMI conformd un equipo que se acercé de manera itinerante a
vacunar en los centros de larga estadia y geriatricos del Municipio.

A medida que fuimos avanzando en la campana de vacunacién, comen-
zamos a planificar diversas estrategias para garantizar el acceso a la vacuna
a aquellas personas a las que por algun motivo se les dificultaba acceder a
las postas de vacunacion: realizamos operativos itinerantes en plazas, clu-
bes, estaciones de tren, sociedades de fomento; dejamos fijo un punto de
vacunacion en la estacién de tren de Quilmes por mas de dos meses; recorri-
mos junto al Bus de #VacunatePBA diferentes barrios llevando la vacunacién
puerta a puerta; conformamos un equipo de vacunacién movil para inmunizar
a aquellas personas que por algun motivo no pueden salir de sus hogares;
construimos un equipo de asesoramiento para las personas alérgicas; articu-
lamos con seguridad para realizar operativos de vacunacion en domicilios de
personas que se encuentran privadas de su libertad; nos acercamos a las co-
misarias del distrito para vacunar a les detenides que alli se encuentran; nos
acercamos de manera itinerante a las escuelas del Municipio para vacunar a
la comunidad educativa; realizamos operativos en diversos eventos masivos
como recitales, festividades migrantes, aniversarios de barrios, batallas de
freestyle, actividades culturales, etc. Todas estas estrategias han contribuido
a la veloz inmunizacion de todes les vecines de Quilmes.

Sobre el vacunatorio en la Universidad Nacional de Quilmes

Como mencionamos, la Universidad se puso a disposicién de las nece-
sidades de la poblacién quilmena, y prestd sus instalaciones para construir
un centro vacunatorio contra la Covid-19. Alli se readecud el gimnasio de
la Universidad para acondicionarlo como posta de vacunacion, destinando
la entrada del estacionamiento (calles Chiclana y Roque Sadenz Peina) para el
ingreso de las personas que se acercaban a recibir su vacuna.
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El 17 de marzo de 2021, tan solo dos meses después de haber comen-
zado la campana de vacunacién en nuestro distrito, se abrieron las puertas
del vacunatorio de la UNQ. La Provincia de Buenos Aires propuso un circuito
ideal de cuatro postas distintas para organizar el flujo de personas:

1. Entrada. Aqui se recibe a las personas, se las orienta y se les realiza un triage -con toma
de temperatura e interrogatorio de sintomas- para garantizar que ninguna persona con
sintomas compatibles con Covid-19 ingrese a la zona de vacunacion.

2. Prevacunacion. En esta instancia se revisa la identidad de las personas a través del DNI,
se certifica que efectivamente posea un turno?® para ser vacunade y/o pertenezca a algu-
na de las poblaciones priorizadas que se inmunizan en cada periodo y se revisan even-
tuales contraindicaciones y precauciones para la aplicacion de la vacuna.

3.  Vacunacioén y observacioén. En este sector se realiza la aplicaciéon de la vacuna, se brinda
la informacion acerca de estas y las medidas de cuidado posterior. Se realiza la carga de la
informacion en el sistema de registro de vacunacién, y se deja en observacién a Ixs ciuda-
danxs algunos minutos después de la vacunacion. En esta instancia también se abordan
posibles situaciones de emergencia que puedan surgir.

4. Entrega de carnets. Una vez que se realiza la carga de la vacunacion en el sistema, se
constata que las personas se encuentran en buen estado de salud post aplicacién de la
vacuna y se entrega el cartén de vacunacién que registra los datos personales, la dosis
de vacuna recibida, la marca y el lote, y la firma de la persona que realizé la aplicacién.

Este circuito se fue readaptando segun la cantidad de personas que asis-
tian por dia y la disponibilidad del espacio* con el que se contaba.

3 Enun primer momento, la campafia de vacunacién se organizé con la entrega de turnos centrali-
zados por parte de la Provincia de Buenos Aires. Estos se obtenian luego de haber sido registrado en
la pagina https://vacunatepba.gba.gob.ar/. A medida que el pais fue obteniendo mayor disponibilidad
de vacunas se comenz6 a abrir la posibilidad de acceder de manera espontanea a la vacunacion, se-
gun grupo poblacional.

4 Los dias de lluvia se ajustaban las postas para evitar demoras en espacios abiertos. En el verano
2022, con el comienzo de actividades académicas, se devolvié la mitad de la cancha para que se
puedan retomar algunas actividades deportivas.
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llustracion del esquema propuesto por PBA.

El vacunatorio de la UNQ, al igual que los otros vacunatorios del distrito,
cuenta con distintas medidas que permiten garantizar el funcionamiento ade-
cuado de la posta:

e Seguridad. Cada establecimiento de vacunacién cuenta con personal policial las
24 horas, para preservar la seguridad de las vacunas, del personal y de las per-
sonas que asisten al vacunatorio. También, en articulacién con la Secretaria de
Seguridad local, se patrullan frecuentemente las zonas aledanas al vacunatorio.

e Equipamiento para mantenimiento de cadena de frio. Se acondiciona un es-
pacio seguro donde se resguardan las vacunas. Este posee freezers y heladeras
facilitadas por la PBA, que cuentan con termdmetros digitales para monitorear
sus temperaturas. Alli también se encuentra conectado el grupo electréogeno
por cualquier inconveniente en el suministro eléctrico. A su vez, se coordinaron
circuitos de contingencia para el traslado de vacunas de manera veloz ante
cualquier eventualidad que pudiera poner en riesgo la continuidad de la cade-
na de frio de las vacunas.
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Responsable de cadena de frio. En cada posta hay 1 encargado/a del frio por
turno. Estas personas fueron capacitadas especialmente por la PBA para estar
a cargo de la recepcion y almacenamiento de las vacunas, para la revision fre-
cuente y registro de la temperatura del freezer y la heladera, para dar aviso in-
mediato a su superiory activacion del grupo electrégeno en caso de fallas eléc-
tricas o ante cambios en la temperatura. También se encargan de la revision
del funcionamiento adecuado del freezer y del grupo electréogeno diariamente.

Equipo de logistica y asistencia. Todos los grupos de trabajo cuentan con este
equipo que se encarga del armado de los gazebos, espacios de atencién y se-
nalética. También tienen la tarea de garantizar el cumplimiento de todas las
normas de prevencion de Covid-19 durante la jornada de vacunacién, asi como
de que se respeten los circuitos disenados para el recorrido de las personas.

Equipo de vacunacion. Son profesionales de la salud, capacitados especifica-
mente para la aplicacion de la vacuna contra la Covid-19. Mantienen capacita-
ciones continuas acerca de los nuevos lineamientos de cada vacuna que ingre-
sa al pais, su modo de aplicacién, conservacion y resguardo. También son les
encargades de dar la primera asistencia si alguien tiene alguna complicacion al
momento de aplicarse la vacuna hasta que llegue SAME al lugar.

SAME. Todos los esquemas de vacunacién poseen un protocolo de articulacion
directa con el SAME QUILMES ante cualquier eventualidad que surja en ellos.

Equipo de coordinaciéon. Cada posta de vacunacién tiene coordinadores que
se encargan de la gestién de problemas que puedan surgir dentro del vacuna-
torio, de la gestién de insumos, colaboran en tareas de organizacién general,
asisten las demandas del equipo de trabajadores del vacunatorio y tienen dia-
logo constante tanto con las autoridades sanitarias municipales como provin-
ciales y de la Region Sanitaria VI.
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El vacunatorio de la Universidad cuenta con mas de 120 trabajadores y
trabajadoras que hacen posible que el esquema se encuentre abierto de lunes
alunes de 9 a 18, hace ya mas de un ano. La alegriay el orgullo de ser parte de
la campana mas grande de vacunacion de la historia del pais se ve reflejado
en cada trabajador, trabajadora y vecine que paso por los pasillos de la UNQ.
Aqui algunos de los testimonios relevados:

“Formo parte del equipo de vacunacion de la Universidad de Quilmes desde el afio 2021,
estoy muy agradecida y orgullosa de ser participe de una campana histérica.
Como sociedad nos tocé vivenciar un contexto complejo, en el cual hubo pérdidas que nos
obligaron a adaptarnos.
Considero, desde mi experiencia, que pudimos fortalecer los vinculos interpersonales, que
pude incrementar los conocimientos técnicos de mi profesion y
siento que ha marcado un precedente.
Mi firme conviccidén es que la intervencién estatal garantice plenamente el derecho
a la salud del pueblo, y en consecuencia confio en la implementacion
de politicas publicas que continlien promoviendo y

garantizando este derecho humano.”

Edith Maria del Valle Juarez
Vacunadora del Vacunatorio de la UNQ

“Soy vacunadora de la Universidad de Quilmes, desde marzo del 2021.

Hubo muchisima gente que vacunar, fue muy satisfactorio poder vacunar a tanta poblacién.
Muy agradecida con el Municipio por los insumos, siempre nos han cuidado.
Nosotros también tuvimos miedo a contagiarnos de Covid-19 en momentos muy complejos
porgue nosotros también tenemos familias atras. Pero siempre estuvieron cuiddndonos

a nosotras, a los pacientes, a los compareros.”

Marcela Gémez
Vacunadora del Vacunatorio de la UNQ
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“El equipo es muy profesional, trata siempre de mantener una atencién
de calidad hacia las personas. Es un grupo muy unido, muy companero, amables,
donde todos nos ayudamos entre todos.”

Julian Daneri

Ayudante de vacunacion del Vacunatorio de la UNQ

“Trabajo en el vacunatorio de la UNQ desde hace 1 afio y 2 meses.
El equipo siempre fue muy profesional, y a pesar de las diferencias siempre nuestra
prioridad fue VACUNAR, VACUNAR Y VACUNAR. Me llevo grandes companeros,
grandes profesionales que no dejamos que nadie se vaya sin vacunarse.”

Edison Giménez

Responsable del Frio en el Vacunatorio de la UNQ

“En enero recibi la tercera dosis en el vacunatorio de la UNQ. Me siento muy agradecida con
el personal del vacunatorio porque con excelente organizacion y amabilidad recibian a cada
una de las personas que se presentaban, facilitando la operatoria. Quiero agradecer también
a todo el equipo porque fueron quienes en los momentos mas complicados de la pandemia
se expusieron para que todos estemos inmunizados y asi poder llegar a este presente de
casi plena normalidad. También agradecer al Estado Nacional, Provincial y Municipal porque
tuvieron la decision politica de priorizar la salud de todas, todos y todes. Felicitaciones a los
companeros que estan trabajando en el centro de UNQ, porque lo hacen excelente.”

Laura Tomas

Vecina vacunada en el Vacunatorio de la UNQ

La intendenta de Quilmes, Mayra Mendoza,
recorre el vacunatorio de la UNQ.
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Aplicacién de la vacuna en la UNQ.

Resultados

En el Municipio de Quilmes hemos vacunado a casi la totalidad de la po-
blacién. Al 29 de abril de 2022, se aplicaron 1.376.022 dosis.

Desde el 17 de marzo de 2021 que abrimos el vacunatorio en la Universidad
de Quilmes, hasta el 29 de abril de 2022, hemos aplicado un total de 181.135
dosis de la vacuna contra la Covid-19. Alli se han aplicado 60.230 primeras do-
sis, 60.219 segundas dosis, 23.786 terceras dosis y 36.900 dosis de refuerzo; y
han transitado de manera sucesiva adultes mayores, personas con patologias de
riesgo, personal de salud, personal de educacion, personal de seguridad, adultos
jévenes sin patologias de riesgo, adolescentes, ninos y ninas, tanto del Municipio
de Quilmes como de cualquier parte de la Argentina, ya que como ha dispuesto
el gobernador provincial, Axel Kicillof, la vacuna en la Provincia de Buenos Aires
es federal y, por lo tanto, accesible para todes les ciudadanes del pais.

A nivel local, esta campana de vacunacion ha llegado a casi la totalidad de
la poblacion objetivo gracias al esfuerzo de toda la comunidad que recomendd
la vacuna, colabordé con la inscripcidon, ayudd a que Ixs vecinxs lleguen a los
vacunatorios, también gracias a distintas instituciones que de manera desin-
teresada han prestado sus instalaciones para que podamos acondicionar mas
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vacunatorios; y desde ya gracias a la heroica tarea de los y las trabajadoras de
salud. Podemos sostener orgullosos y orgullosas la satisfaccién de haber va-
cunado de manera sucesiva a todos los grupos de riesgo y poblaciones con un
profundo abordaje equitativo y con perspectiva de justicia social.

Se vacuno6 de manera sucesiva
a todos los grupos de riesgo y poblaciones con
un profundo abordaje equitativo
y con perspectiva de justicia social.

A modo de conclusion

Los resultados exitosos de la campana de vacunacion permitieron mejo-
rar la situacion epidemiolégica a nivel nacional, provincial y local. Esto posi-
bilitd el retorno de las actividades laborales, educativas, culturales y sociales;
casi en su totalidad.

La posibilidad de contar con la Universidad Publica como actor estratégi-
co en el aporte a las respuestas frente a la pandemia enorgullece a todes les
guilmenes y dotan de sentido la funcién social de las instituciones académi-
cas. Demostrando, una vez mas, la plasticidad de reinventarse ante las situa-
ciones criticas, poniéndose siempre a disposicion de contribuir en la cons-
truccion de una sociedad mas justa y equitativa. La UNQ ha sido protagonista
y constructora tanto de la posibilidad actual del retorno de la presencialidad
de sus alumnes como del cuidado de la salud de los vecinos y vecinas del dis-
trito, fortaleciendo el rol de la universidad como una institucidén esencial en
la construccién de comunidad.

Como gestién municipal, pensar en red nos permitié trabajar sobre la
fragmentacion del sistema de salud con el que nos encontramos al asumir y
con el que debimos afrontar el comienzo de la pandemia. Las complejidades
atravesadas al inicio de la pandemia, producto del gobierno anterior, de signo
neoliberal -que sin ir mas lejos nos habia dejado sin Ministerio de Salud-,
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pudieron ser afrontadas de manera colectiva, en articulacién con distintos
actores del distrito, con la comunidad comprometida, con las organizaciones
sociales y politicas; y fundamentalmente con la decisién politica de priorizar
la vida y garantizar el acceso al derecho a la salud de toda nuestra poblacion.

La UNQ ha sido protagonista y constructora
tanto de la posibilidad actual del retorno de la
presencialidad de sus alumnes como del cuidado
de la salud de los vecinos y vecinas del distrito,
fortaleciendo el rol de la universidad como
una institucion esencial en la construccion de
comunidad.
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UN DESAFIO TECNICO-POLITICO:
LA UNIVERSIDAD Y EL DIAGNOSTICO
MOLECULAR EN PANDEMIA

MARINA PIFANO Y LAURA FISCHERMAN
MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

La irrupcion de la pandemia en los primeros meses de 2020, poco después
del recambio de gobierno, obligé a que todas las carteras y nuevos funciona-
rios de la administracion publica debieran reorganizarse para dar respuesta a
la ciudadania en un marco general de alarma e incertidumbre. Mediante una
rapida gestion y la suscripcion de convenios con universidades publicas y
organismos cientificos, se logro el desarrollo de kits nacionales de deteccidn
y diagnostico con la premisa de atender a todos y todas y con el foco puesto
en los sectores mas vulnerables de la sociedad.

El armado de una red publica de laboratorios de diagndstico molecular
para dar respuesta en medio de una pandemia a la poblacién de la Provincia
de Buenos Aires fue un desafio técnico-politico que tuvo dos objetivos princi-
pales durante el periodo 2020-2021. Por un lado, identificar rapidamente los
casos confirmados de coronavirus (Covid-19) para contener los brotes, tarea
necesaria para evitar la diseminacion del virus. Por otro lado, y con igual nivel
de importancia para la gestién, garantizar el acceso de todxs Ixs bonaerenses
al diagnéstico por metodologia de biologia molecular, la cual constituyé du-
rante mas de un ano la Unica técnica validada tanto para confirmar como para
descartar la presencia del virus SARS-CoV-2 causante de Covid-19.

La deteccidon del virus permitio aislar a las personas en las que se encon-
traba y a sus contactos, y realizar, ademas, un seguimiento de los casos para
atender las complicaciones que podrian ocurrir.
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Debe tenerse en cuenta, a su vez, que este proceso se llevaba a cabo en
paralelo a la aparicion de evidencia cientifica en construccién, definiciones de
caso sospechoso cambiantes y modificaciones en la dindmica de transmisién
y recomendaciones para la poblacion.

Garantizar el acceso en una provincia extensa y heterogénea, con reali-
dades muy distintas en cuanto al acceso a la salud, ha sido un desafio histo-
ricamente abordado con poco éxito. Enfrentar la pandemia implicé una tarea
aln mas colosal con un subsistema publico de salud debilitado y devastado
por el gobierno de la alianza Cambiemos, proceso que se dio en paralelo a una
politica de reduccién de las prestaciones a cubrir como minimo por los planes
médicos y agudizar la fragmentacién del sistema en su conjunto. Este aspecto
complejizé aun mas el desafio.

Pero, ;por qué la famosa PCR era un desafio tan grande?, ;qué tiene de
especial esta técnica?, ;por qué los testeos fueron tema de conversacion en
todos los medios y en todas las casas?

Es necesario aportar un contexto sanitario, social y econémico -si es que
son categorias independientes entre si- para poderresponder a estas preguntas.

En febrero de 2020, se tensiond la capacidad de respuesta del sistema de
salud con brotes de sarampién y dengue. En marzo de 2020, aparecieron los
primeros casos de Covid-19, enfermedad causada por un virus desconocido
gue generaba alarma y desesperacion a nivel global por su rapida dispersién
y capacidad de producir cuadros graves. Todo esto sucedio a la vez por la si-
tuacion mundial que dio lugar a una pandemia, pero también, por el contexto
particular de la Argentina y de la Provincia de Buenos Aires. A lo largo de los
cuatro afios anteriores a la pandemia (de 2016 a 2019), la Argentina habia
dejado de tener sucesivamente Ministerio de Ciencia y Tecnologia, Ministerio
de Trabajo y Ministerio de Salud. Muchos programas de salud se suspendie-
ron, como, por ejemplo, los de algunas vacunas que no estuvieron garanti-
zadas en ese periodo, y las campanas de prevencion fueron disminuidas. Es
decir, instituciones destinadas a garantizar derechos y producir mejoras para
el bienestar de la poblacion perdieron estatus simbdlico y financiacién en
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perjuicio del conjunto de la ciudadania, pero sobre todo de la mas vulnerable.
Todo eso, mas otras situaciones particulares, generé un absoluto desborde de
los brotes de dengue y sarampidn, cosas que suceden cuando la poblacién se
empobrece, no tiene acceso a la salud entendida en forma integral y se deja
de vacunar aun cuando las dosis se encuentran disponibles.

Junto con esos brotes aparecié el coronavirus en China. Y el virus se di-
semind dando origen a una pandemia. Mas temprano que tarde, llegé a la
Argentina, y se registraron los primeros casos en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires y la zona norte del Conurbano bonaerense. Esos primeros ca-
sos fueron “importados”, lo cual quiere decir que el virus entré en el sistema
respiratorio de personas que viajaban por el mundo y regresaban a nuestro
territorio. Rapidamente comenzé la transmisiéon local del virus y pronto se
instalé la circulacion comunitaria. Se denomina asi a la situaciéon epidemiolo-
gica en la cual se confirman para la enfermedad casos de personas en las que
no se puede identificar relacién con la importacién (por viaje o contacto con
viajeros) ni en brotes o conglomerados de casos ya identificados (en los que
se puede rastrear la cadena de contagios desde el caso original).

Qué buen momento para gestionar el Ministerio de Salud, ;no? Si, un exce-
lente momento porque dio la posibilidad de enfrentar el desafio que se presen-
taba desde la articulacion y la interdisciplina. Permitié un enorme aprendizaje y
experiencias de gran creatividad porque generé un contexto en el cual algunas
estructuras muy rigidas se flexibilizaron y vinculos institucionales muy laxos pu-
dieron formalizarse mientras todo el mundo, desde puntos de partida muy dife-
rentes y con tradiciones muy variadas, trazaba al mismo tiempo sus caminos para
enfrentar una crisis sanitaria de dimensiones incalculables y futuro incierto.

Se puede ahondar aun mas en el contexto para clarificar la magnitud del
reto que implicé el diagndstico de Covid-19 y por qué el test fue uno de los
protagonistas de esta pandemia. El SARS-CoV-2 causante de Covid-19 es un
virus que se desarrolla en las vias respiratorias y dafa sus tejidos, generando
una serie de sintomas que ya todos conocemos. Esto sucede porque una vez
gue el virus llega al sistema respiratorio se introduce en las células de nuestro
cuerpo, al ser reconocido por algunos de sus receptores y, usando los propios
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elementos de la célula, multiplica su material genético y las moléculas con las
gue compone toda su estructura dando lugar a numerosas nuevas copias del
virus. Llegado un punto de ese funcionamiento anémalo de la maquinaria de
las células, estas se rompen para seguir asi el proceso de infeccion, continuar
reproduciéndose y pasando de persona a persona.

Para saber si esta presente el virus, es necesario obtener material, recu-
perando algunas células que pueden descamarse de la superficie de las vias
respiratorias superiores por medio de un hisopado, y la mejor técnica para
detectar el virus (su material genético) es la llamada PCR (reaccién en cadena
de la polimerasa, en inglés polymerase chain reaction). Esta técnica se reali-
Za en equipos especiales, que son muy costosos y que deben ser utilizados
por personas especializadas (bioquimico/a, quimico/a, biélogo/a molecular,
técnico/a de laboratorio con experiencia en diagndstico molecular). El pro-
cedimiento se debe realizar en un laboratorio adecuado, con determinadas
condiciones de seguridad bioldgica para evitar el contagio al manipular las
muestras y con la validacién profesional de todo el proceso y su resultado.

Para saber si esta presente el virus, es necesario
obtener material, recuperando algunas células
que pueden descamarse de la superficie de las
vias respiratorias superiores por medio de un

hisopado, y la mejor técnica para detectar el
virus (su material genético) es la llamada PCR

(reaccion en cadena de la polimerasa, en inglés

polymerase chain reaction).

Ademas, los kits de PCR (elementos para poder hacer la prueba: mas alla
del hisopo se necesitan reactivos, insumos plasticos donde ocurre la reac-
cion, etc.) que permiten sacar de la muestra un resultado son caros y en el
inicio de la pandemia y durante varios meses, solo se podian comprar en otros
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paises. A esto debemos agregar que el mundo entero estaba comprando lo
mismo, por lo tanto, no habia disponibilidad en el mercado y eso encarecia
mas aun los costos y planteaba una disputa geopolitica por el acaparamiento
de los insumos que parecia destinada a ser ganada por los grandes centros
financieros del capitalismo global.

Finalizando el mes de marzo de 2020 se descentralizé el diagndstico por
parte de Nacién, lo que implicé la ampliacién del diagndstico a laboratorios de
todo el pais, mas alla del laboratorio nacional de referencia del Servicio de Virosis
Respiratorias en Malbran. La primera estrategia llevada adelante por este labo-
ratorio fue el disefio “casero” de reactivos especificos para los genes del SARS-
CoV-2 en base a las primeras secuencias obtenidas para su genoma completo.

La descentralizacién abrié la puerta para que cada provincia generara su pro-
pia red, con la infraestructura, fuerza laboral e insumos que pudiera dedicar por
encima de lo que la red nacional facilitara. La provincia de Buenos Aires contaba
con seis laboratorios con experiencia en el diagnéstico molecular de virus res-
piratorios que eran parte de la red nacional preexistente (entre hospitales pro-
vinciales, municipales y nacionales emplazados en la provincia) y tenian en ese
momento la capacidad de procesar como maximo las muestras de 200 personas
por dia y se encontraban concentrados principalmente en el AMBA (cuatro de
ellos); uno, en la localidad de Azul, y el restante en Mar del Plata.

Ese fue solamente el inicio. A partir de entonces, en ese rio revuelto, el
desafio fue multiple: por un lado, identificar capacidades y, por otro, decidir
gué kits diagnosticos usar vy, luego, gestionar sus compras hasta tener los
propios.

Esto implicé generar las condiciones necesarias para que todos los labo-
ratorios que realizaban diagndstico molecular de virus como VIH y hepatitis B
pudieran volcar su capacidad a una nueva técnica y al manejo de muestras de
origen respiratorio con potencial de generar infecciones durante la manipu-
lacion, si se hacia sin la capacitacion y los equipos de proteccién correspon-
dientes. Esto requirié adaptar algunos aspectos: abrir los equipos cerrados
(solo pueden usarse para reactivos de una determinada marca) o modificar
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la ubicacién de determinados equipos dentro del laboratorio para mantener
delimitadas areas “limpias” de “sucias”.

Relevar la variedad de reactivos disponibles en las cantidades requeridas,
probarlos y definir si eran Utiles tanto para confirmar como para descartar un
diagnéstico de Covid-19, fue todo un proceso en si mismo. Teniamos que ha-
cer una buena evaluacién técnica pero también gestionar el funcionamiento
de esos reactivos en el terreno en el que iban a usarse. Realizar estas pruebas
era necesario pero la demora tolerable era nula. Las decisiones tenian que
tomarse de manera urgente, establecer qué y cuanto comprar, teniendo en
cuenta que los plazos administrativos de compras contemplan estados de
emergencia, pero nunca estuvieron pensados para enfrentar pandemias de
estas caracteristicas.

Los reactivos que se seleccionaran debian cumplir con varios requisitos:
ser compatibles con los equipos instalados en los laboratorios de |la provincia,
detectar los genes que los organismos internacionales y el Malbran evaluaban
como suficientemente especificos para el virus y ser lo suficientemente sensi-
bles como para tener un resultado detectable cuando la persona presentaba
sintomas de enfermedad pero no tanto como para ser detectable cuando la
persona ya estaba curada. Y no solamente habia que ponderar los aspectos
técnicos, sino también la velocidad con la que las compras podrian ser entre-
gadas, ademas de la adquisicién de otros insumos que requieren la toma, el
traslado y el procesamiento de las muestras.

El tiempo nos corria, habia que pensar bien y rapido sin perder de vista el
objetivo: impedir el aumento de casos, la multiplicaciéon de los brotes y garan-
tizar el acceso para todxs al diagnostico. Habia que tomar decisiones con las
herramientas que teniamos.

La provincia de Buenos Aires tiene mas de 17.000.000 de habitantes que
se encuentran repartidos en 300 km? y cuenta con doce regiones sanitarias
muy extensas y muy variadas en su demografia en cuanto a su densidad de
poblacién, distancia de los domicilios a los servicios de salud y poder adqui-
sitivo de la poblacién. El desafio fue garantizar que cualquier persona que lo
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necesitara tuviera igual y adecuada cobertura. No es menor el hecho de que
definir en qué situaciones era necesario un diagndstico por laboratorio fuera
cambiante y materia de controversias e incluso de debate politico. Definir cla-
ramente en qué situaciones y para qué poblaciones era necesario realizar un
hisopado para tomar una conducta clinica a nivel individual o para restringir
o autorizar permisos para la movilidad y otras actividades, a nivel colectivo,
implicé generar conocimiento sobre la nueva enfermedad en tiempo real vy,
en base a eso, gobernar segun los criterios sanitarios que protegieran a las
mayorias.

El desafio fue garantizar que cualquier persona
qgue lo necesitara tuviera igual y adecuada
cobertura.

La dimension de ese cometido fue enorme. La provincia de Buenos Aires
no contaba, alld por marzo de 2020, con una buena estructura para el diag-
néstico molecular en el Ambito publico, en términos de cantidad de laborato-
rios, capacidad de procesamiento y experiencia.

El subsistema publico garantizé los hisopados
y la obtencion de resultados durante la primera
etapa de la pandemia: fue tarea de los hospitales
de gestion provincial y municipal, laboratorios
de universidades nacionales y otros organismos
publicos, coordinados desde el Ministerio de
Salud de PBA, que ademas entregaba los insumos
y reactivos en una gran proporcion.

Una primera hipétesis suponia que los establecimientos privados esta-
ban mejor provistos para hacer PCR y hacerlo en la escala necesaria para
dar cobertura a las personas que estan afiliadas a ese tipo de prestaciones.
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Pero resulté que no era asi. Ni el subsistema publico, ni el privado, estaban
preparados para esta tarea. Entonces, el ambito publico tuvo que garantizar
los hisopados y su procesamiento para todos los habitantes de la provincia,
tuvieran obra social o no. La Unica manera de garantizar acceso para todxs
fue mediante todas las acciones mencionadas previamente. Entonces, quien
garantizo los hisopados y la obtencién de resultados durante la primera etapa
de la pandemia fue el subsistema publico: hospitales de gestién provincial,
municipal, laboratorios de universidades nacionales y otros organismos publi-
cos, coordinados desde el Ministerio de Salud de PBA que ademas entregaba
los insumos y reactivos en una gran proporcion. A continuacion, contamos
cémo se logré eso luego de la descentralizacién de Nacion en marzo de 2020.

Manos a la obra

Las primeras tareas que se requerian para cimentar la construcciéon de esa
red incluyeron relevar todos los equipos de PCR disponibles de la provincia,
considerando los de hospitales provinciales, nacionales, municipales, universi-
dades e institutos de investigacién. A continuacion, habia que profundizar en
algunos detalles técnicos como con qué equipo contaba cada lugar, la dotacion
de personal profesional bioquimico con matricula y las condiciones espaciales y
de equipamiento para el trabajo en las condiciones de bioseguridad requeridas.

En funcién de ese relevamiento se programaron etapas de incorporaciéon
de laboratorios a la red publica de diagnéstico de Covid-19 en PBA. Se co-
menzd con los laboratorios de hospitales que ya realizaban diagndstico de
influenza por PCR, que fueron los laboratorios de referencia a nivel juris-
diccional y que sirvieron de apoyo para todo este proceso, seguidos luego
por los laboratorios que realizaban diagndstico molecular de otros virus y
completandose este tramo con aquellos con capacidad e infraestructura para
diagndstico molecular pero que no tenian experiencia previa. En paralelo a
estos ultimos, se incluyé a laboratorios de universidades nacionales y otros
organismos publicos mediante convenios: UNQ, UBA y UNLP fueron las pri-
meras universidades, y posteriormente UNSAM y UNAHUR- INTA-SENASA
e incluso asociaciones de técnicos y profesionales como AATALAC (para diag-
nostico, investigacion y desarrollo).
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Es de destacar el rol que tuvo la incorporacion de las universidades vy el
perfil de la investigacion y la indagacién cientifica en el disefio y evaluacién
de diferentes sistemas experimentales para las evaluaciones de los reactivos
y las capacitaciones de los laboratorios que se iban sumando en conjunto con
la especificidad de los laboratorios clinicos como referencia en esta instancia.

Poner en didlogo a todos estos actores tuvo impacto no solamente en
el trabajo que se realizaba en las mesadas, sino que contribuyé al verdadero
establecimiento de un foro de expertos y expertas que, en la medida en que
los casos reales de Covid-19 se producian con las particularidades del terri-
torio bonaerense y su poblacién, permitié elaborar consensos que facilitaron
homogeneizar los protocolos de trabajo en la variada red de establecimientos
y también profundizar en los debates sobre el alcance que los resultados de
laboratorio tenian para la interpretacién clinica y epidemiolégica de los ca-
sos estudiados. Esto fue clave, ya que justamente la especificidad profesional
consiste mucho mas en las decisiones que se pueden tomar a partir de un
resultado que en la repeticién mecanica de pasos para mezclar sustancias
y medir sus propiedades en aparatos. Estas discusiones fueron insumo para
documentos con lineamientos a nivel provincial y federal y contribuyeron su-
cesivamente a modificar definiciones de caso sospechoso, confirmado y des-
cartado, necesidad o no de seguimiento del curso de la enfermedad mediante
laboratorio, y en otras ocasiones, a destacar la inutilidad de un resultado de
laboratorio para objetivos mas relacionados con el desarrollo de un “mercado
del hisopado” que para acciones de prevencién en salud publica.

Para lograr la verdadera capilarizacion y efectiva llegada de las politicas
programadas era necesaria también la participacion de los actores a nivel mu-
nicipal y local. En esto fue indispensable la articulacion con los gobiernos muni-
cipales y el nexo generado a través del personal de las Regiones Sanitarias. Fue
de gran importancia para lograr integrar a la red provincial a los laboratorios de
hospitales municipales con los recursos provistos desde el ministerio provincial
en lo que hizo a la entrega de reactivos, gestion de becas de contingencia para
la incorporacién y ampliacién horaria del trabajo de personal, acompanamiento
técnico y otorgamiento de equipamiento menor. En algunos casos, eso logrd

-54 -



MARINA PIFANO Y LAURA FISCHERMAN

potenciarse con inversiones de parte de los municipios, que compraron equi-
pamiento para hospitales provinciales emplazados en su territorio.

Con todo eso funcionando y la visualizacién ya concreta del aumento ex-
ponencial de casos de Covid-19 en el AMBA alrededor de junio de 2020, la
demanda comenzod a pasar por como aumentar la capacidad de diagnostico y
esto incluyé el desarrollo de otras técnicas mas alla de la PCR. El aumento de
capacidad fue posible gracias al desarrollo nacional de técnicas para la ampli-
ficacion isotérmica del genoma de SARS-CoV-2 y reproduciendo los criterios
de la primera fase de construccién de la red para el uso de esta nueva técnica.

El desarrollo de kits comerciales que permitian abreviar pasos, realizar me-
nos reacciones y estandarizar resultados era una necesidad identificada desde
el inicio. Fue indispensable, en paralelo a la realizacién de todas las acciones
ya mencionadas, comenzar a pensar en esto, ya que en el mundo los contagios
aumentaban exponencialmente, aunque en la Argentina eso demoraba gracias
el estricto aislamiento social preventivo obligatorio (ASPO), que le permitié
durante algun tiempo al sistema de salud prepararse para atender un mayor nu-
mero de casos de Covid-19 que lo que su estructura admitia hasta el momento.

El desarrollo de kits rapidos se logré gracias
a que, durante todo el proceso, se trabajo
en forma articulada con una multiplicidad de
actores y organismos como MinCyT, Ministerio
de Produccion de PBA, Subsecretaria de Ciencia
PBA, universidades, CONICET, ATE CONICET,
entre otros.

La necesidad de multiplicar los laboratorios en los que se realizara diagnds-
tico y su dispersién geografica empujé la validaciéon de esta técnica que resul-
taba de mayor simpleza en su manipulacion e interpretacion de resultados, me-
nor costo de equipamiento y facil adaptacidn a espacios menos convencionales
gue los laboratorios de biologia molecular, pese a que las bases bioquimicas en
las que se fundamenta la reaccién son las mismas que las de la PCR.
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Esto pudo lograrse, una vez mas, gracias a que, durante todo el proceso,
se trabajo en forma articulada con una multiplicidad de actores y organismos
como MinCyT, Ministerio de Produccién de PBA, Subsecretaria de Ciencia
PBA, universidades, CONICET, ATE CONICET, etc. Articulaciones indispensa-
bles para avanzar en discusiones técnicas, nuevos desarrollos nacionales para
el diagndstico y establecimiento de contacto con mas laboratorios.

Asi como mencionamos las acciones que llevaron adelante algunos mu-
nicipios cabe resaltar aqui que las universidades e instituciones cientificas
también pusieron su equipamiento a disposicién, ya sea funcionando en sus
laboratorios, entregados en comodato a otras instituciones, entre ellas hospi-
tales provinciales, o realizando donaciones.

Muchas instituciones cientificas aplicaron a subsidios de investigacion y
equipamiento con proyectos de Covid-19 a fin de mejorar sus condiciones
para el diagndstico y la investigacion en esta tematica dejando de lado sus
propios temas de investigacion.

Figura 1. Evolucion de la red de laboratorios pablicos de diagnéstico moleculary
vigilancia de Covid-19 de la Provincia de Buenos Aires. Periodo 2020-2021.
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Asi, desde el inicio de la pandemia hasta la llegada de la segunda ola, los
diagnésticos por laboratorio se saldaron en una red basada exclusivamente
en técnicas de biologia molecular que crecia a la medida de los casos, como
se muestra en la Figura 1.

El rol de la Universidad Nacional de Quilmes (UNQ)

En este vasto entramado, es mucho lo que las universidades pudieron
aportar, pero puntualmente resulta relevante el trabajo conjunto desarrollado
con la UNQ.

La UNQ cuenta ya con una reconocida trayectoria en investigacion en
ciencias bioldgicas y biotecnoldgicas en su relativamente joven vida. Contaba
en 2020 con varios grupos de investigacion que rutinariamente utilizaban la
técnica de PCR, con personal altamente capacitado y con profesionales, entre
ellos bioquimicxs que realizaban diagnéstico humano con técnicas molecula-
res. La UNQ estd emplazada en un municipio que forma parte de una region
sanitaria muy densamente poblada, la sexta, que comprende a los munici-
pios de Berazategui, Quilmes, Florencio Varela, Avellaneda, Lanus, Lomas de
Zamora, Almirante Brown, Esteban Echeverria y Ezeiza, incluidos en el Area
Metropolitana de Buenos Aires (AMBA). Esta regién sanitaria contaba con
4.203.067 habitantes, segun las estimaciones del Indec para 2020 (casi una
cuarta parte del total de la poblacién de la provincia). Este y otros aspectos
ponian a la UNQ en un sitio estratégico para abarcar a una poblacion impor-
tante y para obtener informacién de sumo valor para caracterizar epidemio-
l6gicamente lo que sucedia en un momento particular y en una localizacién
particular de la provincia pero que muchas veces permitié anticipar lo que
estaba por suceder en el resto del territorio.

La UNQ fue uno de los primeros establecimientos que puso sus ins-
talaciones a disposicién para el aislamiento extrahospitalario de personas
con sospecha de Covid-19 en articulacién con el Municipio de Quilmes vy el
Gobierno provincial. Sobre esa base se tomo la resolucién de ir mas alla en el
vinculo entre la administracién bonaerense y la UNQ.
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Cabe destacar que la UNQ se vinculé con el Municipio de Quilmes, el
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, asi como también con el
MinCyT vy la Subsecretaria de Ciencia de PBA a fin de poner a disposicion y
mejorar sus capacidades para dar respuestas integrales a la pandemia en su
territorio.

La UNQ fue uno de los primeros
establecimientos que puso sus instalaciones a
disposicion para el aislamiento extrahospitalario
de personas con sospecha de Covid-19 en
articulacion con el Municipio de Quilmes y el
Gobierno provincial.

Las herramientas institucionales que existen para establecer este tipo de
articulacién entre un Ministerio y una universidad se materializan en conve-
nios que establecen las responsabilidades que cada parte tiene que cumplir
para trabajar de manera cooperativa.

Hagamos el convenio, entonces. ;Y empecemos!

Para poner este convenio a funcionar con el objetivo de sumar un nodo
para el diagndstico dentro de la red hizo falta, ademas, todo lo descrito pre-
viamente en cuanto a garantizar la planta laboral disponible (apuntalada no
solo por becas sino también por voluntariados) y generar los circuitos de de-
rivacion de muestras, que no eran en la propia universidad sino en estableci-
mientos sanitarios de diversas caracteristicas y niveles de atencion.

La plataforma para el diagnéstico montada en la UNQ -formada por va-
rios laboratorios preexistentes pero que no trabajaban de manera articulada
hasta ese entonces: Plataforma de Servicios Biotecnolégicos UNQ, la recién
conformada Unidad COVID PSB y Laboratorio de Virus Emergentes (LVE)-,
ademas de colaborar como un nodo mas al que derivar muestras, permitié
el desarrollo de algunas estrategias particulares que tuvieron que ver con el
direccionamiento de intervenciones pensadas especificamente para grupos

- 58 -



MARINA PIFANO Y LAURA FISCHERMAN

poblacionales de mayor vulnerabilidad o de riesgo aumentado para atravesar
la enfermedad con manifestaciones graves o letales.

Se establecio asi que parte del equipo de laboratorio de la UNQ se dedi-
cara exclusivamente a procesar las muestras provenientes de las busquedas
activas de febriles en barrios populares (instalados en la cotidianeidad como
“Operativos DetectAR”) en fuerte articulacién con el Municipio de Quilmes
y con el Ministerio de Salud PBA, con algunos casos emblematicos como los
primeros brotes evidenciados en Villa Azul y Villa Itati, urbanizaciones preca-
rias, emplazadas a poco mas que 2 km de distancia de la Universidad. Esto
formé parte de un abordaje multidimensional desde el Estado para evitar que
el impacto de la pandemia fuera uno mas de los eventos de salud publica que
tienen perjuicio diferencial por determinantes sociales.

Otro punto en el que los laboratorios de la UNQ tuvieron un papel di-
ferencial fue en la implementacién del procesamiento agrupado (en pool) de
muestras provenientes de establecimientos de estancia prolongada para bus-
queda activa en adultos mayores. En esta poblacién era necesario bloquear la
llegada del virus, debido a la alta probabilidad de que la Covid-19 se produjera
en formas graves como consecuencia de los multiples factores de riesgo que
se presentan en conjunto en ese grupo. Uno de los factores que aumentaba
el riesgo fue el hecho de convivir con numerosas personas y compartir diver-
sos espacios comunes como comedor y bafno. El disefio de procesamiento en
pool es (til en muestras entre las que no se espera que existan positivos, por
lo cual, si la totalidad de muestras de todos los individuos que se estudian
se divide en un par de grupos de muestras mezcladas entre si, con solo un
par de reacciones se puede estudiar a toda esa poblacién en menor tiempo
y utilizando menos recursos. En ese caso, si hay una muestra positiva, seria
solamente la mezcla de muestras en la que se encuentra ese resultado posi-
tivo la que requeriria un posterior tratamiento individual de cada una de las
muestras que compone ese grupo. Si bien al extremar los cuidados en este
tipo de instituciones se esperaba que fueran todos los pooles negativos, esta
estrategia permitié detectar tempranamente contagios y evitar la propaga-
cién de los brotes.
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Por otro lado, la dindmica de la pandemia siguié modificAndose, y la movi-
lidad dentro y entre las ciudades fue permitiéndose en forma mas laxa y ello
trajo nuevas situaciones que debieron ser abordadas desde los sistemas de
salud. Por ejemplo, a partir de marzo de 2021 empez6 a darse en la Argentina
lo que conocemos como “segunda ola” de contagios, que arremetié con una
magnitud superior en cantidad de casos a lo que se habia vivido durante 2020
y con mayor gravedad y frecuencia de casos letales y confirmandose que era
posible experimentar re-infecciones. Esto pudo explicarse con la aparicién
de nuevas variantes genéticas del virus y, en particular para nuestro caso, de
la variante primero conocida como “Manaos” y rebautizada “Gamma” por la
Organizacion Mundial de la Salud. A partir de ello, fue necesario pensar es-
trategias para saber no solo si el virus estaba presente sino también como era
ese genoma y en qué muestras buscarlo.

También alli la UNQ, y otras universidades, lograron dinamizar la puesta a
punto de técnicas que permitieran hacer esos hallazgos. Por las caracteristi-
cas de la poblacién de la region sanitaria sexta (entre ellas la presencia de un
aeropuerto internacional y la proximidad con la Ciudad de Buenos Aires), la
aparicion de nuevas variantes comenzoé en la mayoria de los casos en munici-
pios de esta regidn y se generalizd en forma sensiblemente diferida en otras
zonas. Asi, por ejemplo, se produjo la implementacién en la UNQ de tamizaje
de variantes por PCR que, en determinadas condiciones, permite identificar la
variante presente en una muestra con un alto nivel de certeza. Si bienno es la
técnica de referencia y no permite el mismo analisis que la secuenciacion ge-
némica, resulta mucho mas veloz y permitié en diciembre de 2021 a partir de
tomar como muestra representativa los municipios de Quilmes y Berazategui,
seguir casi en tiempo real como la variante Omicron fue responsable de la
tercera ola de contagios, en la medida en que pasé de no encontrarse en
ninguna muestra a representar el 100% de los resultados para las muestras
estudiadas, proceso que a Delta (su predecesora) le llevé mas de dos meses.

:Como sigue mas alla de la pandemia?

Es un hecho de relevancia histérica que, en una provincia con tanta ex-
tension y tantas regiones relegadas en el interior, donde la posibilidad de

- 60 -



MARINA PIFANO Y LAURA FISCHERMAN

procesar muestras en el lugar en el que se toman y lograr evitar que deban
atravesar cientos de kildmetros para obtener un resultado parecia impensa-
ble, se haya podido generar un proceso de una dimensiéon semejante. Para
ponerlo en escala, la Provincia de Buenos Aires llegd a hacer en forma diaria
la misma cantidad de diagndsticos por PCR que todo Corea, pais que se des-
taco por el alto nivel de testeo de su poblacién. El trabajo aqui relatado, con
el involucramiento de la cantidad y variedad de instituciones y trabajadores/
as, permitioé un acceso al diagnéstico molecular en 87 laboratorios en el terri-
torio, que nunca se habia logrado en esta provincia.

Para quienes trabajamos en gestién es un reto lograr y conducir transfor-
maciones de fondo en el sistema de salud que perduren y tengan impacto en
mejorar la calidad de vida de las grandes mayorias y garantizar el derecho a
la salud. Experiencias como la atravesada en los momentos mas agudos de
la pandemia necesariamente tienen que dejarnos ensefanzas, primero, para
tratar de evitar nuevas catastrofes sanitarias, pero también para lograr que
los mecanismos innovadores, la capacidad instalada y los logros en cuanto
a articulaciones entre hospitales, municipios, universidades puedan seguir
pensandose para atender las necesidades del pueblo. En este sentido, es una
necesidad mantener articulaciones formales con tareas concretas y actores
claros involucrados para poder transformar el modo de trabajar y comple-
mentar capacidades, que a veces estan, pero fragmentadas no dan soluciones
al acceso a la salud a la poblaciéon toda. Dentro de este reto ha quedado de-
mostrado que el rol de las universidades es fundamental, asi como también la
necesidad de su articulacion con el territorio.

En la trayectoria personal y profesional de las autoras de este capitulo,
originarias del campo académico universitario y debutantes de la adminis-
traciéon publica en los inicios de 2020, el haber participado de este proceso
y llevarlo con nosotras a todas las experiencias subsiguientes de gestion es
no solo motivo de orgullo, y el peso de una enorme responsabilidad, sino
también la motivacidon para cambiar todo lo que deba ser cambiado con la
conviccién de que es posible.
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El avance del Covid-19 en la Argentina, retrasado en un primer momento
por la fase de aislamiento social, preventivo y obligatorio (ASPO), puso en jaque
finalmente los sistemas sanitarios tradicionales.

En un contexto general de incertidumbre y temor, cientificos y cientificas
de la Universidad de Quilmes, en articulacion con las autoridades municipales,
provinciales y nacionales, diseniaron un esquema de trabajo para servir de
diferentes maneras a la contencion de la pandemia.

Asi, entre otras decisiones, la UNQ recupero la Plataforma de Servicios
Biotecnoladgicos para la realizacion de testeos e hisopados, articulé con
empresas del sector biotecnoldgico para el desarrollo de kits rdpidos de

diagnostico, para no depender de los provenientes del exterior, y acompané a
sus investigadores en el estudio de posibles tratamientos
contra el virus Sars-Cov-2.



DIAGNOSTICO DE COVID-19:
UNA HERRAMIENTA CLAVE
PARA ACOMPANAR A LA MEDICINA CLINICA

SANDRA E. GONI

LABORATORIO DE VIRUS EMERGENTES (LVE), UNIDAD COVID-19, PLATAFORMA
DE SERVICIOS BIOTECNOLOGICOS (PSB), DEPARTAMENTO DE CIENCIA Y TECNOLOGIA,
UNIVERSIDAD NACIONAL DE QUILMES

La Universidad Nacional de Quilmes puso a disposicion de la sociedad y de
las autoridades sanitarias sus recursos humanos y tecnolégicos para el estu-
dio y el combate del Covid-19. Ante el desborde del circuito tradicional de
deteccion y evaluacion de muestras por el crecimiento exponencial de ca-
sos, la UNQ se adapté rapidamente a las nuevas necesidades y ofrecié un es-
pacio mas -profesional y de calidad- para testeos y diagnéstico. Un repaso
por el trabajo de los ultimos dos aios y por los nuevos desafios que vienen.

:Cuanto tengo que esperar para saber si tengo Covid? ;Me tengo que
hisopar? ;Cuanto tengo que esperar el resultado? Si estuve con alguien ayer
gue tenia Covid, ;me puedo hisopar hoy?

Hemos escuchado estas y muchas otras preguntas a lo largo de estos
ultimos anos. Y quizas hoy nos resulte un poco mas sencillo responderlas.
Sin embargo, en marzo de 2020 las preguntas superaron ampliamente las
respuestas. Es en estos momentos cuando el conocimiento necesariamente
tiene que convertirse en un aliado de la sociedad. En este sentido, responder
las preguntas fue, es y sera la gran responsabilidad que tenemos como inves-
tigadoras e investigadores de nuestra Universidad Publica.

En este contexto, ponernos a disposiciéon de las autoridades del Estado
Municipal, Provincial y Nacional fue el primer paso. El hecho de contar con
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un Departamento de Ciencia y Tecnologia equipado y con recursos huma-
nos capacitados fue medular para responder las demandas tecnolégicas que
surgieron en las instancias iniciales de la pandemia. Con el incremento ex-
ponencial de los casos de Covid en la Argentina, la descentralizacion del
diagnostico molecular de SARS-CoV-2 seria fundamental para atravesar la
pandemia, principalmente para atender la afluencia de muestras en regio-
nes sanitarias que no contaban con dicho procedimiento. En toda epidemia,
y fundamentalmente en una pandemia, identificar el agente etiolégico en
muestras bioldgicas deviene en una necesidad central en el camino de la di-
lucidacion del vinculo entre los mecanismos de infeccién y establecimiento
de la enfermedad.

En toda epidemia, y fundamentalmente en una
pandemia, identificar el agente etioldgico en
muestras bioldgicas deviene en una necesidad
central en el camino de la dilucidacion del
vinculo entre los mecanismos de infeccion y
establecimiento de la enfermedad.

Es porello que laatomizacién de los laboratorios de deteccién de Covid-19
fue una medida muy acertada de la provincia de Buenos Aires en el manejo
de las medidas sanitarias.

¢;Donde realizamos el diagndstico de este nuevo patégeno en la
Universidad teniendo en cuenta los protocolos actuales de bioseguridad para
trabajar con SARS-CoV-2?

El primer desafio fue determinar el espacio fisico de trabajo. Este debia
reunir caracteristicas que no dejasen margen a dudas en cuanto a la segu-
ridad biolégica, ya que en ese entonces habia muchas méas preguntas que
respuestas. De esta forma, la Plataforma de Servicios Biotecnoldgicos (PSB)
reunia los requisitos.
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¢QUE ES LA PSB?

La Plataforma de Servicios Biotecnoldgicos es una plataforma integral creada por la
UNQ en 2014 para ofrecer soluciones tecnolégicas tanto a diversas empresas na-
cionales como multinacionales que deseen realizar I+D+i y que no cuenten con las
facilities para realizarlo en nuestro pais, poniendo a disposicion su know how, expe-
riencia e infraestructura. Dicha plataforma cuenta con seis unidades especificas: (1)
Evaluaciony desarrollo de drogas antitumorales; (2) Biologia de suelos; (3) Biocatalisis
y andlisis de alimentos, 4) Desarrollos de enemigos naturales de organismos plaga;
(5) Transferencia tecnolédgica en inmunologia, procesos y produccion de bioldgicos,
y (6) Unidad conjunta de la Plataforma de Servicios Biotecnolégicos (Servicio de
microscopia confocal). Cada unidad cuenta con una superficie cubierta de 100 m?y
un diseno Unico especifico para cada caso. Es importante destacar que todas las uni-
dades se encuentran equipadas completamente y cuentan con un equipo de recur-
sos humanos altamente calificados para llevar a cabo diversos desarrollos y servicios

biotecnoldgicos.

Se logré asi reconfigurar un espacio de trabajo con los compartimen-
tos adecuados en la unidad de Transferencia Tecnoldgica en Inmunologia,
Procesos y Produccién de Biolodgicos de la siguiente forma:

1) una sala “limpia”, donde se manejan los reactivos de trabajos, cuidando
siempre que no tengan contacto con las muestras de personas, evitando
asi las contaminaciones;

2) una sala “sucia”, donde las muestras son acondicionadas para su poste-
rior procesamiento; en ella, todos los pasos son especialmente controla-
dos, asi como los residuos que se generan;

3) una sala de “anélisis”, donde se lleva adelante la reaccion de PCR en
tiempo real, la cual genera productos que no pueden tener contacto con
ninguna de las otras salas, para minimizar las contaminaciones.

En el marco del proceso de descentralizacién del diagndstico que llevd
adelante el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, todos los
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laboratorios y centros que conformamos la nueva red, realizamos una capa-
citaciéon on-line dictada por el Instituto Malbran, donde todos los aspectos
fueron abordados. Inicialmente fuimos 19 centros, llegando a 87 en todas las
regiones sanitarias del territorio bonaerense (abril 2021), realizando determi-
naciones tanto por PCR (por Polymerase Chain Reaction) en tiempo real como
por LAMP (por Loop mediated isothermal amplification). Este Gltimo es un mé-
todo de amplificacién isotérmico de acidos nucleicos que, si bien es una téc-
nica ya utilizada previamente, ha ido mejorando con el paso del tiempo.

Trabajando en la cabina de seguridad bioldgica para el acondicionamiento
de muestras bioldgicas (hisopados nasofaringeos y orofaringeos).
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Pero ;jqué es esto del diagndstico?

Muchas enfermedades se manifiestan en nuestro cuerpo a través de
distintos sintomas. Asi, tenemos un conjunto de sintomas que se repiten en
diferentes tipos de infecciones, siendo necesario echar mano a diferentes
técnicas para poder develar la incégnita de cual es el agente infeccioso que
esta generando el cuadro de sintomas en una persona. Este acto, mediante
el cual se desenmascara la identidad del patégeno, es lo que denominamos
diagnostico etiolégico, es decir, la causa de una enfermedad o cuadro clinico.
Cuando nos enfrentamos a patologias nuevas, o de reciente aparicién en la
poblacién, el conocer detalladamente las manifestaciones clinicas resulta de
gran relevancia, y necesariamente debe ir acompanado del diagndstico, en
este caso, molecular. Pero ;qué significa molecular? Significa que podemos
“cazar” una partecita del genoma viral (en este caso, ya que se trata de un
virus), y confirmar que evidentemente se encuentra presente en la persona a
la cual se le ha tomado una muestra, y que seguramente sus sintomas estén
vinculados directamente con la presencia de este agente infeccioso. Y esto
es muy importante, porque todo diagndstico molecular debe necesariamente
ser acompanado por el monitoreo de profesionales de la salud, cuya mirada
integral es clave en la atencion de las personas que demandan la atencion del
sistema de salud.

Diagndstico molecular significa que podemos
“cazar” una partecita del genoma viral y
confirmar que evidentemente se encuentra
presente en la persona a la cual se le ha tomado
una muestra, y que seguramente sus sintomas
estén vinculados directamente con la presencia
de este agente infeccioso.
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De esta forma, el método de la reaccién en cadena de la polimerasa en
tiempo real (Real Time PCR) se convirtié en la principal via para identificar al
coronavirus causante del Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS-CoV-2,
por Severe Acute Respiratory Syndrome coronavirus type 2), causante de la en-
fermedad por Coronavirus (COVID-19, Coronavirus Disease 2019).

Para poder llevar adelante esta reaccion, la cual es muy especificay sen-
sible, se debe contar con muestras de hisopados combinados (orofaringeos y
nasofaringeos, es decir, de la garganta y de la nariz), ya que el tipo de muestra
necesaria para la deteccién tiene relacion directa con las caracteristicas de
la infeccién viral. Si queremos detectar un virus como el VIH (virus de la in-
munodeficiencia humana), necesitaremos una muestra de sangre, ya que las
células que le interesan a este virus para llevar adelante su ciclo de infeccion
se encuentran en este medio.

Una vez que la muestra bioldgica se obtiene, debe ser almacenaday trans-
portada en forma segura para todas las personas que participan de la cadena
(personal de salud, transportistas, etc.), por lo que se debe contar con cajas
gue presentan triple empaque, asegurandonos de tomar todos los recaudos
necesarios.

Cuando las muestras arriban finalmente al laboratorio, deben estar acom-
panadas por una ficha epidemiolégica, la cual cuenta con toda la informacién
necesaria para luego realizar el reporte del resultado obtenido en el Sistema
Integrado de Informacién Sanitaria de Argentina (SISA). A partir de aqui, bajo
estrictos protocolos de bioseguridad, las muestras son acondicionadas para
su posterior procesamiento. Esto ultimo implica, en primer lugar, llevar ade-
lante la extracciéon del material gendmico. En el caso del SARS-CoV-2, se trata
de ARN (acido ribonucleico), lo cual demanda el uso de determinados insu-
mos especificos, y diferentes a los empleados si se tratase de ADN (acido
desoxirribonucleico), asi como cuidados precisos necesarios para la correcta
preservacion de este material.

Una vez que ya se realizé la purificacién, se procede a la realizacién de
la PCR en tiempo real propiamente dicha. Para ello, el material gendmico
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recientemente aislado de la muestra es colocado en un tubo que contiene la
mezcla de reaccidon necesaria para llevar adelante la identificacién del mate-
rial de interés. Para asegurarnos de que la muestra biolégica se encuentra in-
tegra y que contiene la cantidad necesaria de material, la reaccién debe tener
la capacidad de detectar genes que se encuentran presentes en las células de
este tipo de muestras, el cual denominaremos “control interno”, y su detec-
cion debe ocurrir siempre, independientemente de la presencia o ausencia
del agente infeccioso. Por otro lado, como todo método de diagndstico, se
debe contar con controles positivos (material artificial que simula la presencia
del agente infeccioso) y negativo (solo se emplean los reactivos de la mezcla
de reaccién, no debiéndose encontrar resultados de ningun tipo, ni siquiera
el control interno, ya que no hay muestra bioldgica).

iCuando empezamos?

En el marco del convenio con el Ministerio de Salud de PBA, se acordd
la provision de los insumos para llevar adelante las determinaciones mole-
culares, principalmente los kits de deteccién. Al principio, no fue facil po-
der adquirirlos, ya que el mundo (literalmente) estaba consumiendo todo lo
gue habia (incluso algunos paises se “quedaban” con aviones que no eran
para ellos...). Pero en determinado momento se logré avanzar y concretar
las compras, y como podran leer en otros articulos de este dossier, las deci-
siones en CyT tomadas a nivel nacional fueron clave para sustituir importa-
ciones, pudiendo independizarnos (en gran parte) de la problematica de los
insumos.

En este contexto, surgen los didlogos con nuevos interlocutores territo-
riales: la Direccidon de Epidemiologia de la Zona Sanitaria VI. Esta zona abarca
los municipios de Avellaneda, Lanus, Lomas de Zamora, Esteban Echeverria,
Ezeiza, Almirante Brown, Florencio Varela, Berazategui y Quilmes. Si bien es
una region sanitaria de gran magnitud (tanto territorial como poblacional),
son multiples los centros de salud con capacidades diagnésticas, y nuestro
centro viene a completar estratégicamente estas capacidades. De esta for-
ma, desde la zona sanitaria se coordind la logistica del envio de muestras,
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de manera tal que haya una distribucién equitativa de estas, y los resultados
puedan ser entregados en el lapso de 24 hs.

El dia 27 de abril, comienzan a llegar las primeras 48 muestras. Con mu-
cha expectativa iniciamos un ciclo que, sin dudas, nos ha traido muchisimo
aprendizaje y redes de contacto en el territorio.

El centro de diagndstico de la UNQ recibié
muestras provenientes de la llamada “Zona
Sanitaria VI”, que incluye los municipios de
Avellaneda, Lanus, Lomas de Zamora, Esteban
Echeverria, Ezeiza, Almirante Brown, Florencio
Varela, Berazategui y Quilmes.

Fortalecer para dar mejores respuestas

Si bien hemos tenido durante mucho tiempo los ojos y oidos atentos a lo
qgue ocurria en el resto del mundo, hay realidades dinamicas e incluso cultura-
les que condicionan las circunstancias, generando particularidades para cada
region. Asi, llegamos al mes de julio con una gran afluencia de muestras, con
un pico de 400 hisopados diarios hacia inicios de agosto, superando nuestra
capacidad de respuesta. Afortunadamente, la readecuacién de los recursos
humanos en consonancia con las capacidades instaladas, e incluso la articu-
lacién con otros centros de diagndstico permitieron continuar trabajando de
forma adecuada. Pero sin dudas, el enclave territorial evidencia una fuerte
demanda, revelando la necesidad de fortalecer la infraestructura.

Por ello, en ese momento, y en el marco del proceso de fortalecimien-
to de la funcion 1+D de la UNQ (PEI - MINCyT), se aprobd el Proyecto
“Fortalecimiento de las capacidades de servicio del Centro de Diagndstico
COVID-19 (Planta de Servicios Tecnolégicos- UNQ)”, otorgando un subsidio
de U$S 160.000. La posibilidad de acceder a este refuerzo presupuestario
por parte de la Secretaria de Articulacion Cientifico Tecnoldgica - Ministerio
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de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de la Nacion, en el marco del Plan de
Mejoramiento de la Funcién I+D+i de la UNQ, permitié plantear los siguien-
tes objetivos:

1. De corto plazo: fortalecer el trabajo conjunto con el Ministerio de Salud
PBA dando respuesta al requerimiento de duplicar el nimero de pruebas
diagnodsticas de SARS-CoV-2 ejecutadas diariamente. En este marco, re-
sulté estratégica la conversion del Centro de Diagnostico COVID-19 en
una nueva Unidad de Servicios de la Planta de Servicios Biotecnolégicos
(PSB - UNQ).

2. De mediano plazo: consolidar la nueva unidad de servicios de la PSB
como un Centro de Referencia de Diagnéstico Molecular de Virosis para
la Provincia de Buenos Aires, en la pos-pandemia Covid-19.

Esta coyuntura dio lugar a un gran crecimiento de la Unidad, y por tanto
de la Universidad Nacional de Quilmes, ya que permitié adquirir importante
equipamiento, a tono con los objetivos de corto y mediano plazo.

Asi, hacia fines de marzo de 2022 tenemos en nuestro listado mas de 50
mil muestras procesadas y una capacidad instalada para analizar 800 mues-
tras diarias, lo cual resulta de gran importancia para la poblacién de la zona, y
qgue principalmente permitié consolidar la articulaciéon con el sistema de salud
local y provincial, ya que como senalamos previamente, las decisiones en el
campo se veian fuertemente ligadas a las respuestas de laboratorio.

A fines de marzo de 2022, la UNQ contaba
con mas de 50 mil muestras procesadas y una
capacidad instalada para analizar 800 muestras
diarias.
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El Ministerio de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion destinara 12 millones de
pesos para fortalecer la capacidad de
testeo en la Provincia de Buenos Aires

El financiamiento estara destinado al Centro de Diagnastico COVID-19 de la Universidad de Quilmes con el
fin de duplicar la capacidad de diagnastico en la regidn,
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redes sociales

Con el objetivo de incrementar la capacidad de testeo en la Provincia de Buenos Aires, el Ministerio de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion de la Nacion, a traves del Programa de Evaluacion Institucional (PEL),
otorgara un financiamiento de 12.585.850 de pesos, junto a la Universidad Nacional de Quilmes (UNQ)
que aportard otros 2.833.742, para consalidar el Centro Diagndstico de la UNQ como centro de referencia
de virosis y dar respuesta a la necesidad de diagndstico.

Noticia sobre el Subsidio de Fortalecimiento otorgado por el MinCyT.

Diagnosticar e investigar

Los virus que contienen un genoma viral de ARN como SARS-CoV-2 tie-
nen una caracteristica particular: al ingresar a las células y para comenzar a
generar nuevas copias de su material genético se pone en funcionamiento
una enzima denominada replicasa, la cual no posee la capacidad de corregir
errores, lo que provoca cambios en esa nueva progenie viral a los cuales de-
nominaremos “mutaciones”. En la gran mayoria de los casos, esos cambios no
tienen efecto en el ciclo viral o en la progenie. Pero algunos de ellos permiten
gue el virus lleve adelante, l6gicamente de forma azarosa, la optimizacién del
desarrollo de su ciclo de infeccidn.

Para SARS-CoV-2 se ha llevado adelante una vigilancia de estos cambios
muy detallada en muchos paises del mundo a través de la determinaciéon de
un gran numero de secuencias. Es decir, se ha determinado minuciosamente
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la progresién de la informacién genética del virus, pudiendo asi detectar las
modificaciones que surgen, las cuales dan lugar a los distintos “linajes”. En
base al impacto que provocan las mutaciones en las proteinas virales, es po-
sible inferir las posibles consecuencias en la distribucién poblacional. Fue asi
como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en colaboraciéon con multi-
ples interlocutores alrededor del mundo, ha estado vigilando y evaluando la
evoluciéon del SARS-CoV-2 desde enero de 2020. A finales de 2020, la apari-
cién de variantes que suponian un mayor riesgo para la salud publica gene-
ré una clasificacién en categorias de “variante de interés” (VOI, por Variant
Of Interest) y “variante preocupante” (VOC, Variant Of Concern), con el fin
de priorizar el seguimiento y la investigacién a escala mundial, asi como de
orientar la respuesta a la pandemia de Covid-19.

Segun indica la OMS, las VOI son variantes del SARS-CoV-2 que presen-
tan cambios en el genoma que, seglin se ha demostrado o se prevé, afectan a
caracteristicas del virus como su transmisibilidad, la gravedad de la enferme-
dad que causa y su capacidad para escapar a la accidon del sistema inmunita-
rio, ser detectado por medios diagndsticos o ser atacado por medicamentos;
y segun se ha comprobado, dan lugar a una transmision significativa en medio
extrahospitalario o causan varios conglomerados de Covid-19 en distintos
paises, con una prevalencia relativa creciente y ocasionando nimeros cada
vez mayores de casos con el tiempo, o bien que presentan, aparentemen-
te, otras caracteristicas que indiquen que pueden entranar un nuevo riesgo
para la salud publica mundial. Actualmente no hay variantes de interés en
circulacioén, y entre las mas relevantes definidas previamente encontramos a
Epsilon, Kappa, Lambda y Mu (entre otras).

Para que una variante sea clasificada como VOC, en primer lugar debe
cumplir los criterios de una VOI, y ademas se deberia haber demostrado, tras
una evaluacién comparativa, que esta asociada a uno o mas de los cambios
en un grado que resulte significativo para la salud publica mundial como el
aumento de la transmisibilidad o cambio perjudicial en la epidemiologia de Ia
Covid-19; o el aumento de la virulencia o cambio en la presentacién clinica
de la enfermedad; o la disminucién de la eficacia de las medidas sociales y de
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salud publica o de los medios de diagndstico, las vacunas y los tratamientos
disponibles. A lo largo de 2020 y 2021, las VOC que circularon fueron Alfa,
Beta y Gamma, y actualmente contindan siendo detectadas Delta y Omicron,
esta ultima con sus respectivos sublinajes.

A medida que el tiempo fue transcurriendo se ha ampliado la clasifica-
cion de variantes, incluyendo las de bajo vigilancia (VUM, por Variant Under
Monitoring), entre las cuales se encuentran la XD (Francia, enero 2022) y la XF
(Reino Unido, enero 2022).

En este sentido, en la Argentina se establecié el proyecto PAIS, sigla de
“Proyecto Argentino Interinstitucional de gendmica de SARS-CoV-2”, cuyo
objetivo general es el andlisis de la trayectoria evolutiva de los virus del SARS-
CoV-2 que circulan en la Argentina para estudiar su origen y dispersién en el
pais, en el contexto mundial, como asi también analizar las mutaciones que
pudieran afectar el diagndstico, la transmision y la virulencia del virus.

Se establecio el proyecto PAIS,
sigla de “Proyecto Argentino Interinstitucional
de gendmica de SARS-CoV-2",
cuyo objetivo general es el andlisis de la
trayectoria evolutiva de los virus
del SARS-CoV-2 que circulan
en la Argentina para estudiar su origeny
dispersion en el pais, en el contexto mundial,
como asi también analizar las mutaciones
gue pudieran afectar el diagnodstico, la
transmision y la virulencia del virus.

Hasta el momento se han publicado 30 informes donde se muestra el
resultado de una vigilancia activa de variantes de SARS-CoV-2 en todo el
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territorio nacional, y en varios de ellos hemos participado desde la Unidad
COVID-19 de nuestra Universidad.

Cuando la informacién de las variantes se hizo extensiva, desde muchos
laboratorios se comenzdé a pensar en llevar adelante una estrategia de PCR
en tiempo real que permitiera realizar una identificacion rapida y accesible de
las variantes en circulacién, articulando luego con el consorcio de secuencia-
cidon para los casos mas representativos que sigan aportando a construir la
fotografia epidemiolégica del recorrido territorial del virus. Por ello, la Unidad
COVID-19 en colaboracién con el Laboratorio de Virus Emergentes (LVE) del
Departamento de Ciencia y Tecnologia de nuestra Universidad, dio lugar a
este monitoreo de variantes en nuestra regiéon. Las muestras positivas de-
tectadas a través del diagndstico fueron analizadas posteriormente en otra
PCR en tiempo real que es especifica para detectar mutaciones en los genes
gue contiene la informaciéon para dos proteinas de gran importancia para el
virus: Spike (la que recubre a todos el virus y permite que este ingrese a las
células) y Orfla (que se ocupa de generar copias del genoma viral una vez
gue ya ingreso a las células). Esta PCR, disenada en el LVE bajo la coordina-
cion del Dr. Leopoldo Gebhard, nos permite conocer si se trata de la VOC
Delta. Asimismo, usando reactivos proporcionados gentilmente por el Dr.
Maximiliano Juri Ayub de la Universidad Nacional de San Luis, utilizamos otra
prueba de PCR en tiempo real especifica para determinar si el gen Spike tiene
0 no tiene una partecita, lo cual permite saber si se trata de la VOC Omicron.

Este tamizaje fue realizado sobre 663 muestras recolectadas en los mu-
nicipios de Quilmes y Berazategui de la Provincia de Buenos Aires entre el
1 de septiembre de 2021 y el 12 de febrero de 2022. Se detecté que 229
casos (34,54%) presentaron mutaciones compatibles con la variante Delta,
mientras que 418 casos (63,05%) presentaron mutaciones compatibles con la
variante Omicron, y los restantes 16 casos (2,41%) se corresponden con otras
variantes (Gamma y Lambda). En la Figura 1 se muestran estos resultados
agrupados por semana epidemioldgica (SE), pudiendo observarse claramente
la introduccién vy circulacion de las VOCs Delta y Omicron. Esta ultima va-
riante se detecté desde la SE 50 de 2021, y desde la SE 3 a la SE 6 de 2022
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fue la Unica variante identificada en las muestras analizadas. En la Figura 2 se
muestran las frecuencias relativas de las variantes para este grupo de mues-
tras tomado en los municipios de Quilmes y Berazategui desde la SE 35/2021
ala SE 6/2022.

Para corroborar la metodologia, se seleccionaron 10 muestras compati-
bles con la variante Omicron de acuerdo con el tamizaje realizado (obteni-
das entre el 14 y 27 de diciembre de 2021) y se entregaron al nodo central
de Proyecto PAIS para su andlisis por secuenciacion. El ensayo tuvo una
concordancia del 100% (10/10) con la secuenciacién parcial del gen Spike.
De esta manera se pudo concluir que se logré establecer una metodologia
de genotipificado por pruebas de PCR en tiempo real de alto rendimiento
para realizar el tamizaje de variantes de SARS-CoV-2 vy llevar a cabo una
vigilancia activa de variantes en la region, el cual se encuentra enteramente
a disposicion de quienes tengan interés en implementar la técnica. Por otro
lado, este enfoque puede adaptarse rapidamente para detectar mutacio-
nes emergentes e implementarse inmediatamente en laboratorios que ya
realizan RT-qPCR en todo el pais utilizando equipo, personal y muestras
existentes.

Figura 1. Namero de casos reportados de variantes de SARS-CoV-2
por semana epidemiolégica 2021-2022 (Quilmes-Berazategui).

Casos reportados por semana epldemiologica
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Figura 2. Frecuencias relativas de variantes de SARS-CoV-2 (Quilmes-Berazategui) por semana
epidemioldgica 2021-2022.

Frecuencia de variantes por semana epidemiologica

Se utilizé una RT-gPCR disefiada por LVE-UNQ.

Antigenos y anticuerpos

Anteriormente se ha detallado el tipo de técnica empleada para la detec-
ciéon del genoma viral: la PCR en tiempo real. A medida que la pandemia fue
transcurriendo, también se conocio la dinamica de la produccion de los distin-
tos componentes de la particula viral (denominados antigenos) y el momento
mas adecuado para detectarlos, asi como también la respuesta del sistema in-
mune de las personas que se infectan y la produccién de los anticuerpos. Estos
dos componentes son ampliamente utilizados en técnicas moleculares, aunque
solo en el caso de la deteccidn de antigenos tiene valor diagndstico, mientras
que la deteccién de anticuerpos (especialmente las inmunoglobulinas tipo G,
IgG) tiene un fuerte impacto en la caracterizacion de las respuestas poblaciona-
les (e individuales) tanto a la infeccidon natural como de la respuesta a vacunas.

En particular, la cuantificacion de IgG circulante anti-Spike de SARS-
CoV-2 (anti-S) es util en diagndstico, epidemiologia y en estudios de inmu-
nogenicidad y correlato de proteccion de vacunas. Es de interés estudiar la
cinética de los titulos luego de la infeccidon y de la vacunacién, por lo que
se establecio un seguimiento en el tiempo de los titulos de IgG anti-S en
pacientes infectados con distintas presentaciones clinicas y en individuos
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vacunados. En base a estos datos, en la Unidad COVID-19 se comenzd a
realizar el servicio de determinacién de titulos de anticuerpos, empleando
para ello el kit COVIDAR IgG, desarrollado en nuestro pais y comercializa-
do por el laboratorio Lemos S.A. Ademas, se han realizado seguimientos
de personas con infeccién viral confirmada y diferentes cuadros clinicos,
a tono con el perfil de investigaciéon de integrantes del grupo conformado
en la Unidad.

Cuando los algoritmos diagndsticos de SARS-CoV-2 comenzaron a mo-
dificarse, las denominadas pruebas rapidas fueron incorporadas como técni-
ca de diagnéstico, ya que permiten detectar la presencia de los virus en las
muestras de las personas con sospecha de infeccidon. En este contexto, hubo
una gran demanda por parte de sectores privados para llevar adelante este
tipo de determinaciones, con lo cual la Unidad COVID-19 comenzé a prestar
estos servicios a quienes los demandaban. Entre los principales destinatarios
se encontraron los clubes de futbol, especialmente el Quilmes Atlético Club y
el club Defensa y Justicia de Florencio Varela.

La pospandemia

La pospandemia es, quizas, el momento mas deseado desde que todo
empezd en enero del ano 2020. Pero ¢cual es la senal del fin? Nos en-
contramos en un momento donde hay cambios drasticos en las medidas,
y que sin dudas son necesarios, porque se correlacionan con el momento
epidemioldgico que estamos atravesando. Y si fue necesario aplicar una
herramienta como el aislamiento o cuarentena, el desarrollo y distribu-
cion de las vacunas fue cambiando los panoramas alrededor del mundo.
Igualmente, no podemos dejar de observar las cuestiones geopoliticas
fuertemente vinculadas con el desarrollo de la pandemia en diferentes
lugares del mundo. Pero aln nos separa una distancia (no definida) de la
pospandemia.

Sin dudas, las necesidades y urgencias que tanto demandé el Covid-19
en el 2020 no son las mismas que en la actualidad. Esta nueva circunstancia
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prepara el terreno para poder pensar a la Unidad COVID de cara al com-
promiso asumido en el marco del fortalecimiento de consolidar la nueva
unidad de servicios de la PSB como un Centro de Referencia de Diagnéstico
Molecular de Virosis para la Provincia de Buenos Aires, en la pospandemia
Covid-19.

Ahora es tiempo de pensar la Unidad COVID de
cara al compromiso asumido en el marco
del fortalecimiento de la nueva unidad de

servicios de la PSB como un
Centro de Referencia de Diagndstico
Molecular de Virosis para la Provincia
de Buenos Aires.

Y es en este sentido que nuestra gran red de contactos conformada a
través de este trabajo de diagndstico que se encuentra frente a frente con
el territorio nos da la oportunidad de pensar abordajes tecnolégicos a pro-
blematicas ya instaladas, o bien a cuestiones emergentes en el campo de la
salud, evidenciadas por el entorno de la pandemia/pospandemia, ya que la
experiencia capitalizada en torno al manejo de muestras de personas es de
gran relevancia en el campo de la salud publica.

De esta forma, surge la demanda de atender problematicas como, por
ejemplo, la genotipificacion del virus del Papiloma humano (VPH), ya que el
conocer el tipo especifico de virus involucrado en un cuadro de infeccion tiene
un impacto muy positivo en las decisiones en la parte clinica, asi como en el
seguimiento.
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Un equipo que no para de crecer

Inicialmente, el grupo se conformod con la participaciéon de la Dra. Alejandra
Zinni (Directora del DCyT), el Dr. Hernan Farina (Director PSB), la Dra.
Georgina Cardama (Directora EDDA) y el Dr. Humberto Landman del Centro
de Oncologia Molecular y Traslacional (COMTra), Dr. Alejandro Castello y Dr.
Marcelo Mandile del Laboratorio de Inmunologia y Virologia (LIV), Dra. Sandra
Goni, del Laboratorio de Virus Emergentes (LVE), Dra. Noralys Lorenzo, perso-
nal técnico de la PSB, y Gustavo Bada, personal Administrativo y de Servicios.

Posteriormente, se fueron sumando mas integrantes: Dra. Carla
Capobianco, Dra. Lorena Caligiuri, Lic. Mercedes Pastorini, Lic. lara Scialfa,
Lic. Natasha Sobol, Lic. Rocio Comito, Lic. Pamela Freiria, Lic. Manuel Crespo,
Dra. Paula Bucci, Dr. Héctor Cuello, Sergio Monescao, Lic. Ernesto Aljinovic,
Lic. Giovana Castillo, Lic. Agustin Ormazabal y Lic. Julieta Frescura.

Este 2022 nos da permiso para volver a nuestros laboratorios, y también
la oportunidad para los y las estudiantes de retomar su vida académica, co-
menzando doctorados o posdoctorados en varios de los casos.

Nada hubiese sido posible sin este gran grupo de personas, de los traba-
jadores vy las trabajadoras de nuestra casa, que dia a dia sostuvieron y sos-
tienen el enorme entramado de quienes habitamos y construimos nuestra
Universidad, publica, gratuita y de gran calidad.
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Equipo de trabajo de la Unidad COVID-19 de la PSB.

Sitios de interés

http:/pais.gb.fcen.uba.ar/index.php
http://pais.gb.fcen.uba.ar/files/reportes/pais-reporte30.pdf
https:/www.who.int/es/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants
http:/www.psbung.com/
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SINERGIA: EL TRABAJO URGENTE Y
MANCOMUNADO DE LA UNQ CON EMPRESAS
DE TECNOLOGIA PARA EL DESARROLLO

DE UN KIT DIAGNOSTICO

CRISTINA BORIO, JULIAN BERGIER, VICTORIA NUGNES,
LUCAS RIPOLL, MARCOS BILEN Y DANIEL GHIRINGHELLI
LABORATORIO DE INGENIERIA GENETICA Y BIOLOGIA CELULAR

Y MOLECULAR - LIGBCM

La pandemia representé un enorme desafio para todos: médicos, enferme-
ros, dirigencia politica, sector empresarial, trabajadores, ciudadanos de a pie.
También para investigadores y cientificos. En este contexto, muchos profe-
sionales vinculados a las tecnologias médicas pusieron entre paréntesis sus
proyectos de trabajo para sumarse a la busqueda de soluciones en medio de
la compleja situaciéon que desaté el coronavirus. En este articulo se cuentan
experiencias personales y se ve con claridad la sinergia entre investigadores
de la Universidad Nacional de Quilmes y el sector privado para el desarrollo
de un kit diagnéstico rapido y eficaz.

En diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China,
servicios de salud reportaron casos de neumonia e identificaron un corona-
virus como el causante. Luego de una rapida expansion de casos en ese pais
y en el mundo, la OMS denominé a la enfermedad Covid-19 por coronavirus
disease 2019 y el virus fue denominado SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2).
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Una llamada inesperada...
Alemania, Mainz
Lucas Ripoll

El 13 de marzo de 2020, en la Argentina se daba inicio al aislamiento
social preventivo y obligatorio. El Ejército Argentino realizaba su mayor mo-
vilizacién desde 1982, esta vez para armar hospitales de campana en varios
puntos del pais. La rutina de todos los argentinos se paralizaba momentanea-
mente y comenzaban los preparativos ante la inminente llegada del Covid-19
al territorio nacional. Todo ese escenario me encontraba en Mainz, una ciudad
muy bonita a la orilla del Rin haciendo una estancia corta en la Universidad
Johannes Gutenberg. Ese dia ya me encontraba parcialmente aislado y com-
partia las noticias e imagenes de la Argentina con los estudiantes alemanes
con los que convivia en el departamento. Al mismo tiempo, Europa cerraba
sus fronteras como nunca antes, y de a poco también Mainz cerraba las su-
yas. La situacion se iba agravando en ltalia y Espana principalmente, y todo
indicaba que la crisis iba a empeorar. Esa misma tarde, la entonces canciller
alemana Angela Merkel se dirigia por cadena nacional a todos los habitantes
del territorio aleman: “..permitanme decirles: la situacién es seria. Tomenla
también en serio. Desde la reunificacion de Alemania, no, desde la Segunda
Guerra Mundial, no se habia planteado a nuestro pais ningun otro desafio en
el que todo dependiera tanto de nuestra actuacion solidaria mancomunada”.

Ese mismo sabado 21 de marzo recibo una llamada de mi director del doc-
torado, Marcos Bilen, comentandome que el laboratorio habia sido convoca-
do para formar la Unidad Covid con el objetivo urgente de producir insumos
de biologia molecular para hacer frente a lo que se venia. Tenia que volver de
inmediato, o podia quedarme indefinidamente varado en Alemania. El mun-
do estaba cerrando sus fronteras y yo podia quedarme del lado equivocado.
Rapidamente, desde la Argentina iniciaron los tramites para que volviera. Ese
domingo fue una catarata de llamados de aerolineas, cancilleria, consulados,
embajadas: tenia que encontrar la forma de llegar si o si a Madrid. Fue una
odisea, y el escenario era dantesco: locales cerrados, mayoria de vuelos can-
celados, personas que volaban a China vestidas con mamelucos de plastico
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que las aislaban completamente, policia fuertemente armada con perros e
incertidumbre en el gesto de los pasajeros en transito. Por ese entonces la
pandemia pegaba muy fuerte en Espana, donde se habia tomado la decisién
de cerrar los aeropuertos, incluido el de Barajas, afortunadamente luego del
ultimo vuelo con destino a Buenos Aires. Después de un breve discurso del
piloto contando que era un vuelo especial, partié a las 20 el ultimo vuelo de
Aerolineas Argentinas desde Madrid y, por suerte, conmigo como pasajero.

Luego de aterrizar observé que las cosas habian cambiado dramaticamen-
te. Ezeiza vacio, la autopista Ricchieri vacia y las inmediaciones del Obelisco
vacias un sabado a la mafnana. Ni un alma en la calle, solo nuestro contingente
bajando en microcentro para aislarnos en un hotel de la Ciudad de Buenos
Aires. Fueron once dias de aislamiento absoluto, para finalmente reincorpo-
rarme con mis companeros, para el desarrollo de un kit de diagndéstico mole-
cular para la deteccién de SARS-CoV-2.

Todos los integrantes del Laboratorio de
Ingenieria Genética de la Universidad Nacional
de Quilmes, desde todos los puntos del globo

(Alemania, Colombia, Buenos Aires), confluyeron
y comenzaron su dedicacion exclusiva al
desarrollo de un kit de deteccién para SARS-
CoV-2 nacional.

Colombia, Cartagena
Julian Bergiery Victoria Nugnes

Estabamos de vacaciones en Cartagena, Colombia, con mi novia, a pocos
dias de volver a Buenos Aires con la incertidumbre de no saber bien qué esta-
ba pasando allad. Habia demasiada desinformacion, versiones contradictorias
y mucho alarmismo. El 21 de marzo de 2020 recibimos la llamada del director
de tesis, Marcos Bilen, informandonos de la convocatoria de la Unidad Covid.
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Sin dudar comenzamos a gestionar la vuelta a Buenos Aires. No sabiamos por
déonde empezar: los teléfonos no respondian, los mails se enviaban, pero no
recibiamos nada como respuesta. Asi que decidimos juntar todas nuestras
cosas e irnos al aeropuerto... a tratar de conseguir un pasaje de vuelta.

Todo era caos, gente durmiendo en el piso, filas eternas en los mostra-
dores de las aerolineas, gente encolerizada porque no habia soluciones in-
mediatas. En medio de toda esta escena, y con mucha paciencia, logramos
conseguir pasajes a Buenos Aires, aunque aun no era garantia de confianza.
Los vuelos se cancelaban uno tras otro y contadbamos los minutos esperando
el nuestro, rezando para que no lo cancelaran.

Después de varias horas, horas eternas, desde la puerta 7 se hizo el lla-
mado a abordar nuestro vuelo de vuelta a casa.

Argentina, Buenos Aires
Cristina Borio, Marcos Bilen y Daniel Ghiringhelli

Las noticias llegaban de Europa y era toda una tragedia. En la Argentina,
teniamos la esperanza de que esa escena no se iba a repetir en nuestro terri-
torio, como ya habia sucedido con el SARS1 y el MERS. Todos los dias esta-
bamos a la expectativa de cuando se detectaria el primer caso, y atentos a las
disposiciones de los organismos de salud.

Ante estas situaciones de riesgo colectivo, uno rapidamente comienza
a pensar en qué puede aportar desde su lugar. El viernes 13 de marzo nos
contacté el Dr. Diego Comerci de la Universidad Nacional de San Martin, para
coordinar y trabajar en el desarrollo de un kit de diagndéstico para Covid-19.
El 20 de marzo, el mismo dia del inicio del aislamiento social preventivo y
obligatorio (Decreto 297/2020), mas conocido como “cuarentena”, asistimos
a una reunion entre ambos laboratorios para delinear un plan y una estrategia
para el desarrollo de un sistema de deteccion rapido y sencillo para el nuevo
virus SARS-CoV-2. Ese dia, luego de programar tareas y reuniones, salimos
todos a su ejecucion, con la sorpresa de calles vacias y presencia policial en
los accesos a la ciudad.
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Con la llegada de los primeros casos de Covid-19 a la Argentina, y con el
aumento exponencial de los infectados en Europa y Asia, el consumo de los
insumos asociados al diagndstico y tratamiento del coronavirus rapidamente
vislumbrd un futuro peligro para el abastecimiento sanitario de nuestro pais.
Era necesario desarrollar herramientas eficientes y locales para combatir esta
crisis, con consecuencias desconocidas hasta ese momento. Particularmente,
el Ministerio de Ciencia y Tecnologia junto con el Ministerio de Produccién
nos encomendd el desarrollo de un kit de diagnéstico molecular rapido para
Covid-19 que prescindiera de equipos de PCR en tiempo real y que pre-
sentara alta especificidad y sensibilidad. El desarrollo debia ser validado y
aprobado por la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica (ANMAT) en el término de 60 dias. Todos los integrantes
del Laboratorio de Ingenieria Genética (LIGBCM) de la Universidad Nacional
de Quilmes, desde todos los puntos del globo (Alemania, Colombia, Buenos
Aires), confluyeron y comenzaron su dedicacién exclusiva al desarrollo de un
kit de deteccién para SARS-CoV2 nacional. EI LIGBCM en conjunto con la
Universidad Nacional de Quilmes, la Universidad Nacional de San Martin, la
empresa Chemtest S.A. y la empresa Productos Bio-légicos S.A. conformaron
una alianza estratégica para un desarrollo que permitiera ampliar las posibi-
lidades de acceso al diagndstico, bajar los costos, disminuir los tiempos. Por
otro lado, debia ser disefiado para ser implementado en laboratorios de baja
complejidad del sistema de salud, con el objetivo de crear nodos de diagnds-
tico en todo el pais que complementaran la labor de los centros de referencia.

Nuestra tarea comenzé con el disefio, prueba, error y rediseno. Fueron
dias muy largos, terminaban a medianoche e iniciaban muy temprano, con la
presion de los dias contados para obtener resultados. Cuando ibamos y ve-
niamos del laboratorio, las calles estaban vacias, ni autos ni personas, como
esas imagenes de ciencia ficcion que se ven en las peliculas.

Los primeros resultados fueron prometedores, y en poco tiempo comen-
zamos las tareas de validacion en conjunto con el Instituto ANLIS Malbran.

El resultado obtenido luego de 60 dias de intenso trabajo fue el desarrollo
del Kit de Diagnéstico ELA CHEMSTRIP® COVID-19, para la deteccion del
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virus SARS-CoV-2. El kit se baso en la tecnologia de amplificacién isotérmica
ELA, previamente desarrollada en el LIGBCM junto a la empresa Productos
Bio-légicos, y utilizada anteriormente en el desarrollo del kit de deteccién
de Chlamydia trachomatis. La reaccion de ELA para la deteccion del SARS-
CoV-2 se acoplé al revelado de la reacciéon con tiras reactivas, desarrolladas
por la empresa Chemtest S.A. en colaboracién con la Universidad Nacional
de San Martin. El conjunto de estas dos tecnologias permitié el diagnéstico
molecular en forma independiente de termocicladores de PCR en tiempo real
y con instalaciones de menor complejidad que las necesarias para realizar la
reaccion de RT-gPCR. El Kit de Diagndéstico ELA CHEMSTRIP® COVID-19
fue autorizado para el diagndstico de uso In-Vitro por ANMAT (PM 2360-05)
el 20 de mayo de 2020. El kit comenzé a distribuirse durante el mes de junio
de 2020 hasta 2021 y se proveyo al sistema de salud con mas de 300.000
determinaciones que fueron realizadas por distintos hospitales publicos vy la-
boratorios del pais, complementando los sistemas de diagndstico con los que
se contaba en ese momento.

El kit comenzé a distribuirse durante el mes
de junio de 2020 hasta 2021 y se proveyo
al sistema de salud con mas de 300.000
determinaciones que fueron realizadas por
distintos hospitales publicos y laboratorios del
pais.

A pesar de ser un sistema de diagndstico molecular mas sencillo de uti-
lizar que otros basados en PCR, en la implementacion del kit comprendimos
la necesidad de entrenar a los usuarios en el area. Para esto se conformé un
grupo de profesionales para dar capacitaciones en los lugares que reque-
rian la utilizacion del kit ELA CHEMSTRIP®COVID-19. Durante este perio-
do, detectamos la poca disponibilidad de equipos basicos que permitieran
controlar la temperatura (bafios termostatizados). Para intentar resolver este
cuello de botella, convocamos a la empresa nacional lvema para el desarrollo
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y producciéon de banos termostatizados con los requerimientos minimos del
sistema. En dos meses aproximadamente se comenzé con la producciéon de
estos equipos.

La sinergia y la coordinacion entre el sector cientifico publico y empre-
sas biotecnoldgicas nacidas de universidades publicas permitieron desarrollar
herramientas que fueron utilizadas por el sistema sanitario para disminuir el
impacto de la pandemia en la Argentina.
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REPOSICIONAMIENTO DEL AGENTE
ANTIPARASITARIO IVERMECTINA
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE QUILMES

(2) CONSEJO NACIONAL INVESTIGACIONES CIENTIFICAS Y TECNICAS (CONICET)

(3) CENTRO DE MEDICINA TRASLACIONAL (CEMET), HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD EN RED
“NESTOR KIRCHNER" SAMIC EL CRUCE.

En medio de una pandemia y de las urgencias sanitarias y socioeconé-
micas que esta genera, el reposicionamiento de farmacos -es decir, el
uso de drogas ya probadas en el tratamiento de otras afecciones- pue-
de aportar algunas soluciones. En este articulo, un equipo de inves-
tigadores de la UNQ, el Conicet y el Hospital El Cruce desarrollan en
profundidad las pruebas realizadas con el antiparasitario ivermectina
en pacientes con Covid-19. Experiencias y resultados.

El paradigma del reposicionamiento de drogas y su potencial uso
en el manejo de la Covid-19

Desde los primeros dias de la pandemia de laenfermedad por coronavirus
2019 (Covid-19), provocada por el virus SARS-CoV-2, el reposicionamiento

*Los autores contribuyeron de igual manera en el diseio, elaboracion y revision del presen-
te capitulo.
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de drogas ha despertado un gran interés en el marco de desarrollo de nue-
vas terapias antivirales. Este concepto, también llamado redescubrimiento
de farmacos o expansiéon de indicaciones terapéuticas, implica establecer
nuevos usos médicos para farmacos ya conocidos, y se presenta como una
alternativa al tradicional desarrollo de nuevos farmacos originales. Estos
“nuevos usos” abarcan un gran abanico de indicaciones clinicas novedosas,
incluyendo el manejo de virosis, infecciones bacterianas y combatir y/o pre-
venir el cancer.

Una de las mayores ventajas de esta estrategia es la disminucién de los
costos y tiempos, tanto de desarrollo como de produccién, ya que se utili-
zan drogas que ya han sido desarrolladas y probadas previamente para el
tratamiento de otras enfermedades. Por el contrario, en términos de tiem-
poy costo, el disefio de nuevos farmacos requiere generalmente de mas de
10 anos de investigaciéon y desarrollo con un costo aproximado de cientos
de millones de délares. El costo de implementacién en el sistema sanitario
de las drogas de reposicionamiento también se ve reducido, ya que mu-
chas drogas se encuentran en formato genérico con multiples fabricantes
y son de administracién ambulatoria. Ademas, su disponibilidad suele ser
amplia y de facil acceso. Otro factor importante son los ya conocidos per-
files toxicolégicos de las drogas de reposicionamiento. La farmacocinética,
farmacodinamia y posologia son conocidas, asi como también los posibles
efectos adversos. Todo esto permitiria omitir las primeras fases clinicas de
evaluaciéon en pacientes humanos, acelerando los tiempos requeridos para
confirmar la seguridad y eficacia terapéutica sobre la nueva indicacion cli-
nica (Fig. 1).

Contemplando la urgente necesidad de desarrollar herramientas terapéu-
ticas para mitigar los impactos sanitarios y socioecondémicos de la pandemia
de Covid-19, todas las caracteristicas previamente descritas hacen del repo-
sicionamiento de drogas una estrategia sumamente interesante para explotar
y desarrollar terapias costo-efectivas y de facil acceso para combatir la infec-
cién provocada por el virus SARS-CoV-2 a nivel global. Es por eso que desde
el comienzo de |la pandemia se ha investigado la potencial actividad antiviral
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contra el SARS-CoV-2 de un gran niumero de farmacos, incluidos antipaludi-
cos, antibiéticos, antihipertensivos, hipoglucemiantes y antiparasitarios, den-
tro de los cuales se incluye a la ivermectina, sobre la cual profundizaremos
mas adelante.

Figura 1. Etapas de Investigacion y Desarrollo de farmacos.
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El camino tradicional del desarrollo de drogas desde una etapa inicial de estudios basicos de
laboratorio hasta su aprobacién para uso en pacientes es un proceso largo, costoso y con una alta
tasa de fracaso. El reposicionamiento de drogas,
gue se basa en encontrar nuevos usos clinicos a drogas que ya han sido aprobadas para el manejo
de otras patologias, se erige como una alternativa costo-efectivay
de rapida validacién e implementacién. Esto se debe a que dichas drogas ya
cuentan con amplios antecedentes de uso en la clinica con perfiles toxicolégicos conocidos,
permitiendo asi saltar varias de las etapas iniciales de desarrollo y validacién de drogas.

La importancia de la investigacion traslacional en el desarrollo y
validacidn de nuevas drogas reposicionadas

Un caso paradigmatico de reposicionamiento de drogas, particularmente
en oncologia, es el uso de la aspirina para prevenir o incluso tratar el cancer.
Luego de realizarse un gran nimero de estudios epidemiolégicos observacio-
nales en pacientes no oncoldégicos (como lo dice su nombre, en estos estudios
el investigador solo observa y registra variables de interés, sin intervenir en
el camino terapéutico del paciente), se concluyé que aquellos pacientes bajo
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tratamiento crénico con aspirina (por ejemplo, como agente profilactico para
enfermedades cardiovasculares) tenian menor riesgo de desarrollar algunos
tipos de cancer, por ejemplo cancer colorrectal. Adicionalmente, también se
observd que en pacientes diagnosticados con cancer el uso de la aspirina
estaria asociado a una mayor supervivencia y menor riesgo de desarrollar me-
tastasis. En muchos otros casos, la identificacion de candidatos para el reposi-
cionamiento de drogas no surge de estudios epidemiolégicos observacionales
sino a partir de otros abordajes metodoldgicos, incluyendo las simulaciones
computacionales, también conocidas como in silico, en donde se identifica
mediante programas informaticos que la droga de interés podria afectar un
proceso biolégico o blanco terapéutico asociado a la nueva indicacién clinica,
los estudios de laboratorio en células y en animales de experimentacién, tam-
bién conocidos como estudios in vitro e in vivo, respectivamente, o el testeo
sistematizado y aleatorio de grandes colecciones de compuestos quimicos
con potencial farmacéutico sin una clara justificacién racional que respalde
Su uso, entre otras.

Sin embargo, la gran pregunta es como se llega desde la identificacion de
una droga de reposicionamiento candidata hasta su aprobacién por organis-
mos regulatorios y uso clinico validado. La denominada “investigacién trasla-
cional” es la respuesta. Esta se encarga de traducir el conocimiento cientifico
generado para hacerlo util a la poblaciéon. En este contexto, la investigacion
traslacional pretende hacer de “puente” entre la investigacion basica gene-
rada en el laboratorio y su aplicacion clinica en pacientes, con el objetivo
final de que la sociedad coseche los beneficios generados luego de invertir
recursos en investigacién cientifica. Tomando como ejemplo la Covid-19 cau-
sada por el virus SARS-CoV-2, esta disciplina combinaria: |) estudios sobre
el origen, los mecanismos de infeccion y la progresién de la enfermedad; Il)
investigacion y desarrollo de nuevas drogas antivirales (sean reposicionadas
o desarrolladas desde cero) en instancias preclinicas de laboratorio; Ill) ensa-
yos clinicos en humanos evaluando seguridad y eficacia de las terapias bajo
exploracion; V) estudios de implementacion de los nuevos conocimientos
cientificos en la practica médica diaria; y finalmente, V) su integracion al sis-
tema sanitario y a las politicas de salud publica.
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Entre virus y tumores: mecanismos de accion terapéuticos
basados en el huésped

Muchos medicamentos con efectos potenciales en la infeccién por SARS-
CoV-2 también se han explorado previamente como drogas de reposicio-
namiento para el tratamiento del cancer, incluyendo la hidroxicloroquina,
empleada para combatir la malaria, la metformina, un medicamento eficaz
utilizado en la diabetes mellitus tipo 2, la atorvastatina, utilizada para dis-
minuir los niveles de colesterol en sangre, y el agente antiparasitario iver-
mectina, encontrandose interesantes similitudes entre sus modos de accién
antitumorales y antivirales. Al actuar sobre las células tumorales, dichos far-
macos tienen la capacidad de interrumpir sefales que favorecen la resisten-
cia a farmacos, inhibir el transporte de proteinas protumorales hacia el nucleo
celular, alterar el metabolismo de acidos nucleicos y favorecer la liberacion
de citoquinas, moléculas que favorecen el reclutamiento y ataque de células
inmunitarias al tumor.

Trazando un paralelismo entre las células tumorales y las células infec-
tadas por el SARS-CoV-2, estas drogas reposicionadas podrian usarse para
modular mecanismos bioldégicos homodlogos dentro de las células huésped
infectadas que son esenciales para la replicacion viral y la progresiéon de la
infeccion, asi como para potenciar la respuesta inmune antiviral en los pa-
cientes (Fig. 2). Los mecanismos celulares relevantes en la infeccién viral, ta-
les como el transporte nuclear, la transducciéon de sefales intracelulares, la
inmunopotenciacion, entre otros, se han indicado como mejores objetivos
para identificar agentes antivirales de amplio espectro, con algunas ventajas
sobre los antivirales de accién directa dirigidos a componentes estrictamente
virales. Por ejemplo, las terapias basadas en el huésped podrian superar las
limitaciones asociadas con la resistencia a los medicamentos o las mutacio-
nes virales.
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Figura 2. Potenciales mecanismos de accion antivirales y antineoplasicos basados en
hospedador a partir del tratamiento con drogas de reposicionamiento.
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Al actuar sobre células tumorales o células infectadas con virus las drogas reposicionadas serian
capaces de modular fenémenos celulares y extracelulares relevantes durante la progresién tumoral
y/o infecciones virales. Algunos de estos mecanismos incluyen: (I) Inhibicion de transporte en
citoplasma y nucleo de oncoproteinas y proteinas virales; (II) Bloqueo de la sintesis y metabolismo
de ADN y otros acidos nucleicos; (Ill) Interrupcion de vias de sefalizacion asociadas a fendmenos
de resistencia a drogas, crecimiento tumoral y replicacién viral; y (V) liberacién de citoquinas
proinflamatorias, reclutamiento y activacién de células del sistema inmune.

Antecedentes del antiparasitario ivermectina: su
reposicionamiento en cancer y potenciales mecanismos de accion

La ivermectina es un farmaco antiparasitario que se usa para tratar varias
enfermedades tropicales desatendidas, incluidas la oncocercosis, las helmintia-
sisy la sarna. Posee mas de 40 anos de uso clinico seguro y pertenece al listado
de drogas esenciales de la Organizacion Mundial de la Salud. Con respecto a su
mecanismo de accion, reduce la viabilidad de los nematodos al unirse y bloquear
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receptores de membrana especificos en sus células nerviosas y musculares.
Mas alld de su uso como antiparasitario de amplio espectro, en los ultimos
anos un gran numero de grupos de investigaciéon han intentado reposicionar al
farmaco en multiples indicaciones clinicas. Se ha informado que la ivermectina
posee actividad antiviral contra una amplia gama de virus, incluyendo Zika,
VIH-1, dengue y SV-40, asi como también muestra efectos antitumorales pro-
metedores en diferentes modelos preclinicos de canceres agresivos.

Figura 3. Mecanismo de accion propuesto para la ivermectina.
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El efecto antiviral de ivermectina se debe al menos
en parte a su capacidad para bloquear el transporte
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al inhibir la formacién del complejo formado entre importina alfa (IMPa)
e importina beta (IMPB).
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Si bien los mecanismos precisos no se conocen por completo, al actuar so-
bre las células tumorales la ivermectina arresta el crecimiento celular, inhibe el
metabolismo mitocondrial y favorece la muerte celular inmunogénica, un tipo
de muerte de tejido tumoral que favorece el ataqgue inmunolégico y la elimina-
cion de células malignas. Motivados por dichos hallazgos, la ivermectina sigue
avanzando en su validacion preclinica como agente antitumoral co-adyuvan-
te, con el objetivo de complementar e incrementar la eficacia terapéutica de
las terapias estandar basadas en quimio inmunoterapia. La ivermectina parece
producir acciones pleiotrépicas, es decir, multiples efectos por fuera de su ac-
cionar antiparasitario tradicional, en células tumorales malignas, asi como tam-
bién en las células huésped infectadas por virus (Fig. 3).

Estudios preclinicos de ivermectina como agente antiviral
contra el SARS-CoV-2

Cuando un virus ingresa a una célula, secuestra la maquinaria de trans-
porte de proteinas de ella favoreciendo el avance de la infeccion al suprimir
la respuesta antiviral del huésped. Originalmente, el amplio efecto antiviral
de ivermectina fue asociado justamente a la inhibicion del transporte de dis-
tintas proteinas virales hacia el nucleo de la célula infectada debido a que es
capaz de interferir en la formacion del complejo heterodimérico importina
alfa/beta-1 del huésped. Teniendo en cuenta este mecanismo, al inicio de
la pandemia un grupo australiano trasladé el estudio de ivermectina como
agente antiviral a SARS-CoV-2. Experimentos in vitro sobre células que pue-
den crecerse en el laboratorio demostraron que este farmaco, empleado a
altas concentraciones (2,5 uM), tenia la capacidad de reducir la replicacion
viral luego de 24 a 48 horas de producida la infecciéon. Ademas, se ha repor-
tado que el acoplamiento de ivermectina puede interferir con la unién de la
proteina espiga del SARS-CoV-2 a la membrana celular humana durante las
primeras etapas de la infeccion viral. Adicionalmente, algunos estudios de
ivermectina también informaron posibles propiedades antiinflamatorias que
se postularon como beneficiosas, principalmente en personas con Covid-19
avanzado.
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Las evidencias previas obtenidas en el laboratorio nos motivaron a profundi-
zar el estudio del efecto de ivermectina sobre el transporte de proteinas nuclea-
res utilizando la técnica de microscopia confocal, una tecnologia que permite ha-
cer observaciones con mayor resolucion, contraste y nitidez que la microscopia
convencional al eliminar la fluorescencia emitida por la muestra proveniente de
planos que no son los que se estan enfocando en ese momento (zonas fuera de
foco). Especificamente, nos centramos en evaluar como el tratamiento con iver-
mectina durante tiempos cortos (1 hora) altera la localizacién celular de impor-
tina alfa, una proteina normal de las células central en el transporte de distintas
proteinas hacia el nucleo. Para ello, las células fueron tratadas con una alta con-
centracion de ivermectina (2,5 uM) de manera similar a la reportada por el grupo
australiano en los ensayos con virus, demostrando que en estas condiciones se
afecta la distribucion de importina alfa entre el niicleo y el citoplasma (cuerpo ce-
lular delimitado por la membrana). La cantidad de importina alfa que se transloca
al nucleo se vio significativamente reducida luego de la exposicion a ivermectina
sin observarse efectos téxicos sobre las células tratadas.

Estos resultados, sumados a los previamente reportados, resultaron alen-
tadores ya que confirmaban un mecanismo de accién mediante el cual iver-
mectina actla sobre la infeccién de distintos tipos de virus al modular me-
canismos que dependen exclusivamente de la célula huésped. Sin embargo,
cuando la concentracion de droga usada sobre células se traslada al trata-
miento de pacientes, se obtienen dosis extremadamente altas, incluso muy
superiores a las reportadas como seguras en humanos. Teniendo en cuenta
el enfoque traslacional que tiene nuestro grupo de investigacion, y conside-
rando el rango de dosis de ivermectina que se emplea en el tratamiento de
las enfermedades mencionadas en parrafos anteriores, evaluamos concen-
traciones menores del fadrmaco, que pueden alcanzarse en la practica clinica
sin generar efectos toxicos. De esta manera, las células fueron tratadas con
concentraciones bajas de ivermectina (0,2 uM) y nuevamente analizamos la
distribucién de importina alfa en los distintos compartimentos celulares me-
diante microscopia confocal, esta vez prolongando el tratamiento a 24 horas
de exposicion. Al igual que observamos con concentraciones altas, ivermecti-
na empleada en bajas concentraciones logra disminuir de manera significativa

-98-



GARONA - SEGATORI - CARDAMA - ALONSO

la cantidad de importina alfa que se encuentra en el nucleo celular. Como
control de estos experimentos, analizamos la distribuciéon de proteinas que
se conocen y que son transportadas por importina alfa, observando que su
localizaciéon nuclear también se vio afectada luego del tratamiento con la dro-
ga. Los resultados obtenidos sugerian que la exposicion sostenida (24 horas)
a concentraciones bajas, clinicamente relevantes de ivermectina, podrian in-
terferir con la maquinaria celular que el virus requiere para su replicacion.

Combinacion de distintas drogas de reposicionamiento con
mecanismos complementarios como tratamiento antiviral

Previamente mencionamos a atorvastatina, una droga perteneciente a la
familia de las estatinas lipofilicas ampliamente utilizada como agente hipoli-
pemiante. La deplecién de colesterol causada por este tipo de drogas provoca
en la célula una disminucién de las cascadas de senalizacién en las que inter-
vienen proteinas que se encuentran ancladas a la membrana celular. Dentro
de estas proteinas se destacan las integrantes de la familia Rho GTPasas, in-
volucradas en la organizacion del esqueleto celular. En este sentido, muchas
de las funciones relevantes para la patogénesis viral dependen de las Rho
GTPasas, incluyendo el transporte intracelular necesario para que distintas
proteinas virales alcancen el nucleo de la célula y pueda producirse el ciclo de
replicacion y ensamblaje de los virus que luego brotaran de la célula infectada.

Si tenemos en cuenta el efecto sobre el trafico de proteinas en general y
la distribucién de importina alfa en particular, la combinacién de ivermectina
y atorvastatina aparece como una estrategia interesante para obtener una
respuesta antiviral potenciada que dependa de mecanismos basados en el
huésped. Con el objetivo de complementar el efecto observado para iver-
mectina, evaluamos entonces si el tratamiento de células in vitro con ator-
vastatina era capaz de inducir un descenso en el transporte de importina
alfa al nucleo celular. Los resultados obtenidos demostraron que esta droga
efectivamente disminuye la cantidad de importina en el nucleo, y que cuando
se combina con concentraciones altas de ivermectina, el efecto es ain mayor
qgue cuando las células son tratadas con las drogas individualmente (Fig. 4).
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Este resultado se mantiene si la combinacion se lleva a cabo usando concen-
traciones bajas de ivermectina.

Figura 4. Estudios del efecto de ivermectina in vitro utilizando microscopia confocal y
marcacion por inmunofluorescencia.

S

Se visualizan imagenes de microscopia confocal de células sin tratar (Control) y tratadas con

ivermectina (IVM), atorvastatina (ATV) y ambas drogas combinadas (IVM+ATV). Con esta marcacion
se observa el descenso de importina a en el ndcleo celular luego de los respectivos tratamientos, lo
que estaria indicando una interrupcion del transporte de proteinas virales.

El trabajo realizado nos permitié demostrar que las células expuestas
de manera sostenida a una concentraciéon baja de ivermectina presentan un
efecto sobre el trafico de importina alfa hacia nucleo similar al observado
cuando se usan concentraciones mas de 10 veces mayor durante tiempos
cortos. Adicionalmente, el efecto se ve mejorado cuando se combina con una
estrategia terapéutica que afecta el movimiento de proteinas dentro de Ia
célula por una via alternativa como atorvastina. Estos hallazgos sugieren que
se estaria interfiriendo parte de la maquinaria celular del huésped que el virus
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necesita para su replicacion utilizando concentraciones de ivermectina, que,
como mencionamos previamente, pueden alcanzarse en la sangre de pacien-
tes que reciben la droga como tratamiento.

Evaluacidn clinica de ivermectina en pacientes Covid-19

Con la informacion reunida sobre los mecanismos de accién de ivermec-
tina y especialmente las evidencias de laboratorio sobre sus efectos sobre
la multiplicacién del SARS-CoV-2 y otros virus que ingresan a las células in-
fectadas de manera similar, hacia mayo de 2020 nos enfocamos en el disefio
de un ensayo clinico en enfermos de Covid-19 sumandonos a un consorcio
publico-privado integrado por entidades del ambito académico universitario,
hospitales y empresas farmacéuticas. La idea era ir rdpidamente a la busque-
da de una “prueba de concepto” de las potenciales propiedades antivirales
de ivermectina, utilizando dosis altas en pacientes adultos que se encontra-
ban cursando etapas tempranas de infeccién. Ademas de nuestro equipo de
PSB y COMTra de la UNQ, participaron profesionales y técnicos del Instituto
de Investigaciones de Enfermedades Tropicales de la Universidad Nacional
de Salta -del cual depende el Dr. Alejandro Krolewiecki, quien lideré este
ensayo clinico-, el Centro de Investigacion Veterinaria de Tandil, la Catedra
de Quimica General e Inorganica de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
de la UBA, la Unidad de Virologia y Epidemiologia Molecular del Hospital
Garrahan, el CEMIC, el Hospital Muniz, el Hospital Cuenca Alta de Canuelas
y el Laboratorio Farmacéutico Elea-Phoenix. La iniciativa fue también finan-
ciada por la Agencia Nacional de Promocién de la Investigacion, el Desarrollo
Tecnoldgico y la Innovacion (Agencia I+D+i) en el marco de la convocatoria de
“|deas-Proyecto COVID-19".

Luego de obtenida la autorizacién por parte de la Administracién Nacional
de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT), se llevé adelan-
te un ensayo clinico en 45 pacientes con enfermedad leve a moderada al
inicio de los sintomas respiratorios causados por Covid-19, que recibieron al
azar ivermectina o un placebo sin accion terapéutica a través de comprimi-
dos por via oral durante 5 dias consecutivos. Se utilizé una dosis diaria de 0,6
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mg/kg, dosis que triplica la dosis usual de ivermectina para tratar infecciones
parasitarias. Los comprimidos fueron ingeridos junto a una comida con con-
tenido graso a fin de favorecer la absorcién intestinal del medicamento y su
adecuada distribucion en todo el organismo.

Figura 5. Eliminacion viral SARS-CoV-2
en pacientes tratados con ivermectina.
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En el grafico se muestran los datos de pacientes pertenecientes al grupo control que no recibieron
ivermectina (sin tratar) y aquellos que si recibieron la droga en una dosis de 0,6 mg/kg.

Este Ultimo grupo se subdivide en funcion de la concentracién plasmatica de ivermectina alcanzada
(< a160 ng/ml o > a 160 ng/ml). Los pacientes bajo tratamiento con ivermectina que alcanzaron
una concentracién elevada de la droga en sangre (>160 ng/ml)
mostraron un tiempo significativamente menor de eliminacién del virus.

Hacia septiembre de 2020 el ensayo clinico habia podido ser completado
y ya se contaba con el relevamiento de los resultados mas significativos. Si
bien este estudio de prueba de concepto no se enfocdé en valorar la resolu-
cion de los sintomas, fue posible demostrar que en aquellos pacientes que
luego del tratamiento se registraban los niveles mas altos de ivermectina en
su sangre, se producia una eliminacién mas rapida y profunda del virus de sus
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secreciones respiratorias. En otras palabras, la carga viral detectada en los
hisopados nasofaringeos se reducia mas rapidamente y tendia a negativizarse
antes (Fig. 5). Vale remarcar que en aquel momento en nuestro pais circula-
ban las variantes virulentas originales, no se encontraba disponible ninguna
inmunizacion a través de vacunas ni otros tratamientos antivirales especi-
ficos y poco a poco empezaban a registrarse casos severos y fallecidos por
Covid-19, particularmente en pacientes con comorbilidades.

Durante 2021 nos sumamos a un Grupo de Referencia para un plan de uso
coordinado de ivermectina en el tratamiento de Covid-19 en distintos distri-
tos de la Argentina. Se trataba de un programa bajo pautas de la Organizacion
Mundial de Salud para el uso de emergencia de intervenciones no registradas
o experimentales, aplicable a las circunstancias que demandaba la pandemia.
Nuevamente bajo la coordinacion del Dr. Krolewiecki, el Ministerio de Salud
de la Provincia de La Pampa llevé adelante un amplio programa de tratamien-
to de pacientes Covid-19 con el protocolo de 5 dias y las dosis altas probadas
en nuestro ensayo clinico de prueba de concepto. Se trataron mas de 3.200
pacientes con ivermectina y cerca de 18.000 que decidieron no recibir el tra-
tamiento fueron considerados como controles de referencia para la compara-
cién de resultados. Se observé una reduccidn significativa de la mortalidad en
los tratados con ivermectina en todos los grupos analizados, falleciendo 2,1%
de los pacientes del grupo control (380 muertes) y 1,5% de tratados con iver-
mectina (50 muertes). También se encontraron resultados favorables respec-
to de la internaciéon en terapia intensiva, que fue significativamente menor
con la administracién de ivermectina en los pacientes mayores de 40 anos.
La droga fue razonablemente bien tolerada, con una aparicion de efectos ad-
versos severos reversibles, como diarrea, desdrdenes visuales o mareos, en
aproximadamente el 3% de los pacientes.

Los resultados del programa de tratamiento de emergencia ratificaron
la seguridad y posible eficacia de ivermectina a altas dosis en Covid-19, su-
giriendo su consideracién para estrategias de salud publica, mas aun consi-
derando su costo accesible comparado con otros medicamentos propuestos
gue se encuentran bajo proteccion de patentes exclusivas. Al momento de
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llevarse adelante este programa, buena parte de la poblacién ya tenia acceso
a la vacunacién contra SARS-CoV-2 y ya se habian ido posicionando distintas
medidas de sostén terapéutico en los enfermos. Con lo cual, el impacto favo-
rable del tratamiento temprano con ivermectina deberia interpretarse en el
contexto de un manejo integral de los pacientes Covid-19.

Consideraciones sobre las dosis de ivermectina como antiviral

La potente actividad antiviral de ivermectina sobre SARS-CoV-2, y otros
virus como el del dengue y la gripe, fue constatada inicialmente en expe-
rimentos de laboratorio utilizando concentraciones altas de la droga, muy
superiores a las que se alcanzan con las dosis usuales de ivermectina. Asi, el
entusiasmo inicial por el uso potencial de ivermectina en el tratamiento de
Covid-19 se convirtié en escepticismo basado en datos de la farmacologia,
gue sugirieron que tal vez no seria posible alcanzar las concentraciones efec-
tivas en los seres humanos. Sin embargo, la ivermectina se caracteriza por un
amplio indice terapéutico, con buena seguridad y tolerabilidad en dosis hasta
10 veces superiores a las prescritas para su uso como antiparasitario.

Si se comparan nuestros resultados de laboratorio en células sobre placas
de cultivo con los resultados del ensayo clinico de prueba de concepto, iver-
mectina es capaz de interferir ciertos mecanismos de entrada del virus a una
concentracion relativamente baja, muy similar a la que puede alcanzarse en
la sangre de los pacientes tratados por via oral (160 ng/ml o mas) que mues-
tran una reduccion mas rapida de la carga viral. Es decir que las concentra-
ciones de ivermectina que son posibles de ser alcanzadas en seres humanos
sin generar toxicidad, podrian ser suficientes para interferir con la maquinaria
propia de la célula infectada que requiere el virus para su replicacion. En este
sentido, nuestro ensayo clinico indicaria que efectivamente cuando se alcan-
za este umbral de concentracion, la carga viral se reduciria mas rapidamente.
Al limitar la multiplicaciéon del virus, el tratamiento con ivermectina estaria
otorgando al organismo un mayor tiempo para montar una respuesta y com-
batir mas eficientemente al SARS-CoV-2.
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Conclusiones destacadas

® La capacidad de respuesta y de adaptacién para hacer frente a la pandemia se
puso de manifiesto en el sistema cientifico en general, teniendo como caso es-
pecifico el Departamento de Ciencia y Tecnologia de la Universidad Nacional
de Quilmes. Se puso en valor la infraestructura existente, los recursos humanos
capacitados, especializados y con experiencia para dar respuesta a la pandemia
Covid-19.

e En el contexto de la aparicién de un nuevo agente infeccioso, con la necesi-
dad de disenar nuevas estrategias terapéuticas de manera eficiente y veloz,
el reposicionamiento de drogas se convierte en una herramienta imprescin-
dible. Sumado a esto, el reposicionamiento de drogas es clave también para
el tratamiento de enfermedades prevalentes en contextos socioeconémicos
vulnerables.

e Conocer las bases celulares y moleculares de diversas patologias permite encon-
trar puntos en comun y utilizar estrategias terapéuticas comunes. Este es el caso
ilustrado en este trabajo, donde mecanismos de ingreso del virus SARS-CoV-2 se
comparten en mecanismos asociados a la biologia tumoral. Esto permite aplicar
herramientas y metodologias ya utilizadas por grupos de investigacion preclinica
y estudiar mecanismos similares en contextos diferentes.

e La validacion preclinica de drogas reposicionadas permite disefiar con mayor
tasa de éxito ensayos en pacientes. Esto se debe a que es posible trasladar al
diseno de ensayos clinicos el conocimiento previo de mecanismos de accion, las
concentraciones efectivas y los posibles esquemas terapéuticos determinados
en modelos celulares mas sencillos.
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TERCERA PARTE
Reflexiones en torno
a la educacion virtual de emergencia




Con la suspension de clases presenciales producto del aislamiento
social, preventivo y obligatorio dispuesto por decreto del Poder Ejecutivo,
escuelas, profesorados y universidades de todo el pais debieron adaptarse

a otras modalidades de ensenanza.

Clases por videoconferencia, cursos a distancia y utilizacion de tecno-
logias de la informacién y el conocimiento (TIC) fueron un paisaje comun
durante la fase mds aguda de la pandemia.

La Universidad Nacional de Quilmes contaba ya con arnos de expe-
riencia en educacion virtual, sobre todo en algunas dreas puntuales. Pero
la nueva situacion motivo la generalizacion de la virtualidad. Y esto, por
supuesto, presenté un importante reto para docentes y estudiantes, ade-
mds de que abrié un enorme desafio de cara al futuro.



CALEIDOSCOPIO. REFLEJOS Y PERCEPCIONES
DE DOCENTES Y ESTUDIANTES SOBRE LA
VIRTUALIZACION DE EMERGENCIA

MARIA LAURA CARBAJAL, SILVIA RAMIREZ, CECILIA RECHE,
LILIANA VIERA'Y ANA FLEISNER

DEPARTAMENTO DE CIENCIA Y TECNOLOGIA, UNIVERSIDAD NACIONAL DE QUILMES.
creche@unq.edu.ar / ana.fleisnerg@unq.edu.ar

El aislamiento dispuesto para reducir los contagios de Covid-19 motivo la
suspension de las clases presenciales de todos los niveles educativos en
todo el territorio nacional. En este marco, escuelas y universidades debieron
adaptarse rapidamente a la virtualidad. La Universidad Nacional de Quilmes
ya venia con experiencia previa en materia de educacién a distancia, pero
la pandemia obligd a que todas las materias se dictaran en esta modalidad.
En este articulo, estudiantes y docentes evaltian pros y contras de la virtua-
lizacion. Testimonios en primera persona para entender las claves de lo que
ocurrio y, sobre todo, de lo que vendra.

Durante 2020 y 2021, la comunidad educativa fue atravesada por cir-
cunstancias nunca antes vividas. La pandemia trajo aparejado todo tipo de
cambios en nuestra vida cotidiana, entre ellos, modificaciones de muchos as-
pectos de los procesos de ensenanza y aprendizaje debido a la virtualizacion
de emergencia.

Desde los proyectos pertenecientes al Grupo de Investigacién en
Ensefnanza de las Ciencias (GIECIEN) y al Observatorio de Ensefianza y
Aprendizaje de Ciencias Exactas y Naturales (OEACEN) se generaron herra-
mientas para relevar las percepciones y experiencias de estudiantes y do-
centes del Departamento de Ciencia y Tecnologia (DCyT) de la Universidad
Nacional de Quilmes (UNQ) durante este periodo tan particular. Para ello, se
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realizaron encuestas de opinion, dirigidas al cuerpo estudiantil y al plantel
docente. Las encuestas se crearon con la herramienta de libre acceso google
forms y se enviaron a ambos claustros via correo electrénico a través de las
listas de correos institucionales. A partir de los datos obtenidos, se efectud
un analisis y sondeo preliminares, que se mostraran mas adelante. En ambos
casos se indagd y recopilé informacion sobre (i) la situacion académica; (ii) la
disponibilidad y uso del tiempo (considerando tiempo de viaje, tiempo de tra-
bajo remunerado y no remunerado, flexibilidad horaria, entre otros); (iii) mo-
dalidad de cursada; (iv) salud personal y del ntcleo familiar; (v) perfil demo-
grafico; (vi) formacion en TIC para docentes, (vii) espacio para comentarios.

El DCyT, con aproximadamente 350 docentes y 4000 estudiantes dis-
tribuidos en los ciclos introductorio, inicial y superior, cuenta con seis ca-
rreras de grado (Licenciatura en Biotecnologia, Ingenieria en Alimentos,
Ingenieria en Automatizacién y Control Industrial, Licenciatura en
Bioinformatica, Arquitectura Naval, Licenciatura en Informatica) y cinco tec-
nicaturas (Tecnicatura Universitaria en Quimica, Tecnicatura Universitaria
en Petroquimica y Ambiente, Tecnicatura Universitaria en Programacion
Informatica, Tecnicatura en Biotecnologia, Tecnicatura en Seguridad e Higiene
en el Trabajo). Solo la Tecnicatura en Seguridad e Higiene en el Trabajo es
netamente virtual. Dentro de las carreras presenciales, algunas cuentan con
comisiones de asignaturas que transitan la bimodalidad, y otras utilizan aulas
virtuales como complemento desde hace mas de diez anos. Durante 2020
y 2021 toda la actividad aulica fue trasladada y desarrollada en un entorno
virtual de emergencia a causa de la pandemia de Covid-19.

Conocer cémo impactd este periodo en la vida académica de docentes
y estudiantes podria permitir repensar prioridades y revisar practicas, tanto
institucionales como aulicas, teniendo en cuenta que las dificultades atrave-
sadas dejaron un cimulo de experiencias valiosas como material de reflexién
sobre las practicas educativas. La virtualizacién de emergencia llevo -tanto
a docentes como a estudiantes- a disenar todo tipo de estrategias para la
ensefanzay el aprendizaje y generd, en toda la comunidad educativa, sensa-
ciones y opiniones muy diversas sobre ventajas y desventajas de la modalidad
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virtual, que parecen estar vinculadas a las condiciones materiales y emocio-
nales en las que tuvieron que encarar este proceso.

Miradas de estudiantes

La mayoria de las personas estudiantes reconocen que el ahorro del tiem-
po utilizado en trasladarse hasta la sede de la Universidad les posibilitd dis-
poner de mas tiempo para estudiar, cursar mas materias, trabajar, descansar
y compartir momentos con la familia. En sus propias palabras: “Permitié com-
paginar trabajo, vida familiar y estudio”. Incluso, hay quienes sostienen que el
tiempo que no se utilizé en viajar “redundd en una mejor calidad de vida”. No
tener que ir a la UNQ generé también ahorro de dinero tanto en viajes como
en comidas fuera de sus casas, lo que constituyd un aspecto importante en
muchos casos. Algunas personas estudiantes perciben que el hecho de no
viajar evito la exposicion al Covid, situaciones de inseguridad y el estrés que
ello les producia.

En cuanto a la cursada de modalidad virtual, muchas personas reconocen
la comodidad de cursar desde sus casas e identifican como ventajas la posibi-
lidad de acceder a las clases grabadas para verlas cuando quisieran o repetir-
las para tomar apuntes, asi como el mayor acceso a material didactico y una
mayor tranquilidad para rendir exdmenes. Para algunas personas resultdé una
ventaja quedar en el anonimato -que posibilitaria la comunicacién virtual- al
hacer comentarios.

En los comentarios, muchas personas estudiantes mostraron gratitud ha-
cia la UNQ por el modo en el que se “acomodd” a la nueva situaciéon: “La
Universidad cumplié su rol lo mejor que pudo. No tengo queja alguna, fue
duro para todos y casi todos los profesores estuvieron a la altura de la cir-
cunstancia. Mas que agradecida de ser alumna de la UNQ". “Estoy agradecida
de formar parte de esta comunidad educativa”, “La mayoria de profesores con
quienes tuve la suerte de cursar durante el periodo de aislamiento fueron
excepcionales y logramos, entre todes, llevar adelante el ciclo. Algunes tenian
mayor desarrollo de las herramientas tecnolégicas que otres, eso hay que
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resaltarlo, cosa que nos ayudaba también a desarrollar mejor las clases. Con
les otres, fuimos aprendiendo juntes. Pero sobre todo hubo mucha predispo-
sicion y buena voluntad en la mayoria y es lo que mas rescato”.

Cuando se analizan las desventajas que detallan las personas estudiantes,
emergen como mayoritarios los problemas técnicos que se generaban por
fallas en los servicios de internet y electricidad. Los cortes de estos servicios
interrumpen con frecuencia las clases, entorpeciendo el curso de esta. Asi,
aparecen comentarios como los siguientes: “Al tener mala conexién de in-
ternet, se hace dificil comprender la clase del profesor”, “(hay) necesidad de
tener una buena conexién a internet (tanto lograr que funcione bien todo el
tiempo de la clase, como el costo de tener un buen proveedor)”. En algunos
casos, la falta de luz o la posibilidad de un corte inesperado del servicio gene-
ra ciertos temores: “que te desaprueben si se corta la luz”. Se menciona, ade-
mas, la dificultad de seguir las clases sincrénicas o las cursadas por no poseer
dispositivos actualizados, o de uso Unico: “si no contas con una computadora,
no podés acceder a la educacion”. También se indica que la falta de micréfono
es un factor que obstaculiza la participacion en clase, y que no disponer de
camara convierte al encuentro virtual en algo aiin mas distante. Con respecto
al uso de dispositivos, de acuerdo con las opiniones de estudiantes, es erré-
neo considerar que las materias se pueden cursar correctamente desde celu-
lares o tablets y hasta lo consideran una “romantizacion mas de la pobreza”.

Si bien anteriormente aparece como una ventaja poder cursar en la co-
modidad de la casa, se encuentran muchos comentarios que describen que la
cursada en sus hogares no fue la mejor experiencia. Nuevamente se eviden-
cian los diferentes contextos en los que se encuentran las personas estudian-
tes. La mencién de no disponer de un lugar adecuado para cursar en las casas,
la interferencia de ruidos externos por parte de integrantes de la familia, o te-
ner que alterar la vida de las otras personas de la casa para estar en las clases,
son comentarios abundantes. En algunos casos se describe como un factor
fundamental. A las interferencias en las casas las relacionan con la imposibili-
dad de concentrarse en las clases: “El ambiente de la casa dependia mucho de
poder tomar la clase”. Algunos comentarios hacen referencia a la posibilidad
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de despejarse que les da el traslado a la Universidad: “El estar tanto tiempo
en un mismo entorno que se usa tanto para estudiar como para entretenerse
es bastante frustrante, ya que por lo menos en mi caso me gusta aprovechar
el ir a la facultad para cambiar de ambiente y ver un entorno diferente”.

Muchas personas estudiantes sufrieron cansancio y hasta estrés al no po-
der desconectarse de actividades: “Resulté dificil seguir muchas horas conec-
»n o«

tados sin cansarse”, “estrés mental como contraparte del no desconectarse
(uno termina con cuestiones laborales y al siguiente minuto ya esta en clase)”.

En relaciéon con la pérdida de espacios adecuados de estudio, aparece el
rol de la Biblioteca. Son muchas las personas que lamentan no tener disponi-
ble ese espacio de la Universidad, no solo por la posibilidad de acceder a los
libros en formato impreso, sino también por la posibilidad de disponer de un
lugar de estudio individual y de encuentro con pares.

Otro aspecto que se presenta como relevante entre las desventajas es
el relacionado a la comunicacién con las otras personas: “se pierde la inte-
raccion social”. La pérdida del encuentro presencial, dificulta el proceso de
ensenanza-aprendizaje. Los y las estudiantes destacan que es importante el
encuentro “cara a cara” con el o la docente. Indican que algunos temas resul-
tan muy complejos para comprender “sin pizarrén”, que en las consultas se
distorsiona el didlogo a través de los foros, se pierde la posibilidad de contar
con respuestas inmediatas y de repreguntar, falta de comunicaciéon gestual,
falta de sensacion de pertenencia al curso. Muchos comentarios reflejan que
les resulté mas dificil iniciar una conversacién o hacer grupos de trabajo a
la distancia (“no podés conversar ni debatir con tus compaferos al hacer un
ejercicio en clase”). Se manifiesta, también, descontento con la poca interac-
cion con docentes y con pares: “Cada persona solo miraba por lo suyo y nada
mas, era super dificil interactuar con los profesores; de hecho, con algunos
gueria entablar alguna charla pero se hacia imposible. Los profesores pusie-
ron mucha actitud y predisposicién pero era muy dificil, pero se agradece el
esfuerzo”. La falta de sociabilidad y el no conocer en persona al resto de la
clase contribuy¢ a la desmotivacion de algunas personas estudiantes.
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Se menciona también la falta de trabajos practicos presenciales en el labo-
ratorio como un factor que afecté de modo desfavorable en la formacion de
estos anos de cursada. Las personas estudiantes perciben que uno de los pro-
blemas mas complejos para resolver desde la virtualidad es la realizacion de de-
terminados trabajos practicos, ya que necesitan de infraestructura y materiales
gue solo estan disponibles en el laboratorio, ademas de la guia de docentes.

Las personas estudiantes reconocen que su vivencia no fue igual en todas
las materias: “En una cursada puntual que tuve no se despejaron las dudas de
las practicas o parciales, ni se nos dio una clase de consulta cuando la solici-
tamos con mis companeros”, “Algunes profes la transpiraron con nosotres, a
otres ni les conocimos, grababan sus clases y ya, la interaccion con les alum-
nes fue la minima e indispensable”. Por otro lado, también pretendian poner
cualquier dia y horario, “total, estas en tu casa”. Hubo que marcar y remarcar
cudles eran los dias que correspondia: “Algunos profesores entregaban acti-
vidades en exceso y a su vez daban clases de muchas horas que mediante la
virtualidad es agotador, otros mandaban videos de 5 horas para ver o videos
gue no se escuchaban y asi quedaban”, “En la virtualidad se dedic6 mucho
mas tiempo a la facultad y no se respetaron los horarios Unicos de cursada.
Es decir que, fuera del horario de clases, habia mas tareas y trabajos practicos
gue durante la presencialidad”. Algunas clases se extendian a los dias feria-
dos. Algunos parciales resultaron mas dificiles que en la modalidad presencial
y con tiempos de entrega mas ajustados.

Se notd la desigualdad de recursos con los que contaban los docentes al
momento de pasar a la virtualidad: “Si los profesores no tienen elementos ade-
cuados o no se pueden adaptar a dar una clase de manera virtual correctamen-
te, la materia se dificulta mucho para seguirla”. A la desigualdad antes men-
cionada hay que sumar las diferentes capacidades de los docentes para usar
esa tecnologia, en muchos casos se menciona que solo se recibian archivos en
formato pdf, o videos de mala calidad con audios imperceptibles. No todos los
docentes se adaptaron a la modalidad virtual.

Estudiantes de algunas carreras como Informatica no encuentran desven-
tajas en la virtualidad.
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Términos mas usados en las respuestas de estudiantes.

Miradas de docentes

Las experiencias de docentes del DCyT durante 2020 y 2021 han sido
variadas. El aislamiento dispuesto por las autoridades tuvo algunos aspectos
gue para muchas personas docentes fueron ventajosos, como por ejemplo
el ahorro de tiempo para el traslado, las reuniones de trabajo con colegas, la
posibilidad de dar clases desde cualquier lugar -siempre que se contase con
los recursos tecnolégicos necesarios- y la reduccién de gastos en viaticos.
La mayor flexibilidad y disponibilidad de tiempo posibilité dedicarse mas a la
familia y al cuidado de personas a cargo.

En cuanto a la ensenanza, se menciona una mejora en la organizacion
y planificacion de las clases en el aula virtual. A su vez, la posibilidad de
trabajar con los recursos disponibles en las aulas virtuales facilité la ela-
boracién de nuevos materiales didacticos y nuevas actividades para la en-
senanzay evaluacion. Pero algunas personas docentes senalan que si bien
el campus ofrece muchas alternativas didacticas al dictado de un teérico
tradicional, para algunas disciplinas no resulta lo suficientemente flexible.
Los procesos de aprendizaje se pudieron seguir en las aulas del campus.
La posibilidad de dejar las clases grabadas en el aula facilitd, ademas, el
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acceso a la informacion de manera asincrénica para repaso de los temas
o para aquellas personas estudiantes que no habian accedido de manera
sincronica.

Otra de las ventajas senaladas por las personas docentes es que las con-
sultas se pudieron responder tanto de manera sincrénica como asincrénica.

Si bien la elaboraciéon del material de trabajo al inicio de 2020 demandé
mucho tiempo y esfuerzo de aprendizaje, luego se contd con ese material
para reutilizarlo en los cuatrimestres siguientes con la posibilidad de ir intro-
duciendo modificaciones y mejoras.

Pero no todos los cambios que implicé la virtualizacion de emergencia
fueron percibidos como ventajosos por las personas docentes. Por ejem-
plo, resulté dificil adaptar las actividades practicas, resoluciéon de problemas,
practicas de laboratorio y evaluaciones al entorno de ensenanza virtual. En
muchos casos el problema estuvo en el disefo de evaluaciones escritas ade-
cuadas y se recurrié también a la evaluacién oral y sincrénica.

El tiempo para la elaboracién de material y para la correcciéon de activida-
des y evaluaciones se percibié como mayor que en la presencialidad, y la ma-
yor exposicion a las pantallas derivé en algunos casos en trastornos visuales
y posturales.

Algunas personas docentes han tenido que invertir en equipamientoy en
mejora de las redes para poder dar clases virtuales.

Para la preparacién de las clases se necesita contar con conocimiento de
herramientas y recursos, que algunos docentes mencionan que estaban fuera
de su alcance.

Los encuentros sincrénicos muchas veces fueron dificultosos, ya sea por
fallas en recursos técnicos, problemas de conectividad, la no accesibilidad
a dispositivos, interferencias del entorno (hijes a cargo y mascotas rondan-
do, ruido ambiental, etcétera). Fue especialmente complicado para aquellas
personas con infantes a cargo y para aquellas que no dejaron de ir a trabajar
presencialmente a la UNQ.
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En cuanto al vinculo entre personas se menciona la pérdida del contac-
to personal: “Se pierde la calidez humana”, “La interaccién con estudiantes
es deficiente”, “Hay pérdida de conexion humana cara a cara”, “No se veian
todas las caras de los estudiantes”, “Se redujo la participacién en clase”. Las
personas docentes hacen referencia a que muchas de las personas estudian-
tes no se animaban a consultar en los foros mientras que otras demandaban
respuestas fuera de los tiempos de trabajo normales. También han registrado
gue habia estudiantes cursando mas de una asignatura al mismo tiempo.

Las personas docentes perciben que al haber descontextualizacién, hubo
pérdida del sentido de pertenencia al espacio fisico de la UNQ por parte del
estudiantado. También refieren que percibieron una baja motivacién por par-
te de cierta cantidad de estudiantes, y durante el segundo cuatrimestre del
2021, desanimo.

Para algunas personas docentes, la experiencia de virtualizacion forzada
rozd los extremos y se encontraron comentarios desde que “Fue muy negati-
va la experiencia. Si me veo obligado a repetirlo por una decisién académica,
abandono la practica docente” a: “Transitamos el aislamiento con responsabi-
lidad, tratando de adaptarnos y aprovechar del modo en que se pudiera. No lo
vivimos como un periodo traumatico. Si con limitaciones, pero sobrellevable”
o “la modalidad virtual fue un descubrimiento muy positivo, una vez adaptada
al cambio y al modificar el material para este formato, las clases fluyeron de
manera natural, fue una experiencia muy positiva”.

Dentro de las secuelas psicolégicas que han experimentado algunos vy al-
gunas docentes en 2020 y 2021 se mencionan: miedo a salir de casa, ataques
de panico al preparar y encarar las clases.
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Términos mas usados en las respuestas de docentes.

Emociones mezcladas

De acuerdo con las respuestas de las encuestas, la gran mayoria de la
comunidad educativa del Departamento de CyT de la UNQ prefiere la mo-
dalidad mixta (bimodalidad) y como ultima opcién elige la virtualidad plena.
Las percepciones de docentes y estudiantes en relaciéon con la educacién en
tiempo de virtualizacion forzada son muy similares respecto de algunas cues-
tiones. Quizas la coincidencia mas significativa es la percepcion de determi-
nadas situaciones con aspectos positivos y negativos simultaneamente.

Segun las encuestas, la gran mayoria de la

comunidad educativa del Departamento de

CyT de la UNQ prefiere la modalidad mixta

(bimodalidad) y como Gltima opcidn elige la
virtualidad plena.

Docentes y estudiantes debieron reorganizar sus estrategias de ensenan-
za y aprendizaje. Tanto docentes como estudiantes percibieron la posibilidad
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de acceder a mayor cantidad y variedad de material didactico y de estudio.
Pero para ambos grupos esto significé mayor cantidad de trabajo. Se valoré
la posibilidad de planificar las clases contando con recursos como programas,
clases grabadas, foros de consulta, mucha bibliografia en linea, pero se perci-
be como estresante la cantidad de tiempo -frente a pantallas- que hubo que
dedicar a la selecciéon y preparaciéon del material de trabajo, al disefo de eva-
luaciones adecuadas, o a la visualizacién del material de estudio asi como la
pérdida de respuesta inmediata o la sobrecarga de actividades. La posibilidad
de contar con mucha bibliografia digitalizada resulté tan ventajosa como des-
ventajosa la pérdida del ambito de la biblioteca para estudiar y concentrarse.
Las clases sincrénicas a través de diversas plataformas permitieron estudiary
trabajar desde la comodidad de la casa pero siempre que no sucedieran pro-
blemas de conexién, inconvenientes con los dispositivos tecnolégicos, que
no existiesen ruidos del entorno o que las clases no se dictaran por fuera del
horario establecido para la cursada. La misma situacion que a veces generaba
mayor comodidad otras veces generaba imposibilidad de concentracién.

La pérdida del espacio del aula como contexto privilegiado para el de-
sarrollo de los procesos de ensenanza y aprendizaje -sobre todo en rela-
ciéon con los trabajos practicos de laboratorio, la resoluciéon y explicacion de
ciertos problemas de aplicacion y las evaluaciones- es una constante en los
discursos de docentes y estudiantes. Se recurrié a la evaluacién oral y sin-
créonica mas que en la presencialidad, lo que significd para muchas personas
estudiantes una exigencia mayor.

El ahorro de tiempo de viaje generd la posibilidad de estar mas tiempo en
la comodidad del hogar con la familia y ahorrar dinero. Pero a su vez estar mas
tiempo en casa con la familia genero situaciones de desorganizacion y no fa-
cilitd un ambiente de estudio o trabajo. Por otra parte, si bien se ahorré dine-
ro en viajes y viaticos, se debid invertir en adecuacion de espacios de trabajo,
en la adquisicidon de equipamiento tecnolégico y en contratacion de servicios
de comunicacién. Toda la comunidad educativa coincide en que para desarro-
llar una educacion bajo modalidad virtual o bimodal, es fundamental asegurar
el acceso de todas las personas a las herramientas adecuadas (PC e internet).
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Las personas estudiantes extranaron mas la vinculacién entre pares que las
personas docentes, quienes percibieron una mayor disponibilidad de tiempo para
trabajar virtualmente con sus pares. Pero existe coincidencia respecto del dete-
rioro de la relacién docente-estudiante durante la virtualizacién de emergencia.

Las personas estudiantes extranaron mas
la vinculacion entre pares que las personas
docentes, quienes percibieron una mayor
disponibilidad de tiempo para trabajar
virtualmente con sus pares. Pero existe
coincidencia respecto del deterioro de la
relacion docente-estudiante durante la
virtualizacion de emergencia.

En docentes y estudiantes es notoria la vivencia del empeoramiento de la
calidad de vida y la salud mental. Muchas personas mencionan haber padeci-
do ansiedad por motivos muy diversos y hasta ataques de panico. No solo el
encierro, el sedentarismo, los trastornos visuales por la alta exposicion a pan-
tallas y las molestias posturales provocaron malestar y ansiedad, sino también
los problemas interpersonales con las personas convivientes, los problemas
econdmicos, el miedo a la enfermedad propia o de un ser querido, a la muer-
te, a las desconexiones o cortes de luz o al exceso de trabajo y estudio.

Resulta claro que no todas las personas se vieron afectadas por igual. Hay
estudiantes que pudieron avanzar mucho en la carrera, mas que en tiempos
de presencialidad plena y docentes que se organizaron mejor para trabajary
planificar sus clases e investigaciones desde la comodidad de sus casas. Pero
también hay estudiantes que sintieron de manera constante que nuncaiban a
llegar a leer todo el material disponible, que les costaba concentrarse, cuando
presencialmente no les pasaba, y docentes que se vieron desbordados por la
simultaneidad del trabajo profesional y el cuidado y educacién de hijes pe-
guenos y tareas domésticas.
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El futuro llegé hace rato. Reflexiones en torno a la educacion
que vendra

La virtualidad, como modalidad de educacién a nivel universitario, ha sido
ampliamente utilizada en las ultimas décadas. Numerosas herramientas se
fueron incorporando a los “campus virtuales”, mejorando constantemente las
posibilidades del trabajo académico en este ambito. Sin embargo, hasta el
comienzo de la pandemia todas las personas involucradas en los procesos
de ensefanza y aprendizaje en “carreras virtuales” poseian la formacién y los
medios tecnoldgicos para encarar esta situacion “elegida”.

De a poco, las carreras presenciales fueron incorporando elementos de la
virtualidad, adecuandolos a las necesidades de determinados ciclos o asigna-
turas. La modalidad mixta o bimodalidad ya era una posibilidad cierta y que
presentaba numerosas ventajas.

Sin embargo, la necesidad de llevar forzosamente a la virtualidad las acti-
vidades involucradas en el desarrollo de las asignaturas fue una experiencia
que llevd a toda la comunidad educativa a una situaciéon de adaptacién en un
tiempo muy corto. Esta adaptacion involucré tiempos, espacios, estrategias
de ensenanza y de estudio y maneras de vincularse con otredades.

Pasados estos dos anos, las percepciones de las personas involucradas
nos dan la posibilidad de reflexionar sobre la educaciéon que vendra.

Tanto docentes como estudiantes perciben que han invertido mucho tra-
bajo durante estos dos afnos para el dictado de clases, por lo que proponen
reflexiones y cambios para un escenario pospandemia. Para ambos grupos
de personas, la bimodalidad es la modalidad preferida dado que permitiria,
implementada adecuadamente, optimizar la educaciéon tomando de cada mo-
dalidad sus ventajas.

De acuerdo con la opinién de la mayoria de las personas docentes, son
muchas las horas que se han invertido en adquirir ciertas habilidades y tam-
bién en poner en tela de juicio muchos supuestos educativos y laborales y en
replantear las prioridades de la ensenanza, la evaluacién y hasta de la vida.
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Segun este claustro, vale la pena apostar por formatos superadores al forma-
to clasico de dictado de clases que, en algunos casos, mejoraron la accesibili-
dad. Resulta entonces necesario reflexionar y actuar sobre muchos supuestos
para poder contribuir al desarrollo de una didactica especifica de la cienciay
la tecnologia en la virtualidad, teniendo en cuenta la naturaleza de cada una
de las asignaturas. La virtualidad es una poderosa herramienta que puede
complementar la presencialidad. Es posible explotar las ventajas y sumarlas a
las que la presencialidad ofrece y obtener lo mejor de ambas, de forma sinér-
gica. Es por estos motivos que la mayoria de las personas docentes desean
gue no se descarte tanto trabajo y se capitalice lo aprendido porque, entre
otras ventajas, en opinién de algunas personas docentes, “la modalidad mixta
o bimodal ayudaria a crear una Universidad mas inclusiva”.

Es necesario reflexionar y actuar sobre muchos
supuestos para poder contribuir al desarrollo
de una didactica especifica de la ciencia y la
tecnologia en la virtualidad.

También las personas estudiantes consideran que las clases virtuales
pueden ser muy Utiles para sortear eventualidades, tales como dias en los
gue se dificulta llegar a la universidad por paro de transportes o ausencias de
docentes. Algunas de estas personas aclaran que son las clases teéricas vir-
tuales tanto sincrénicas como asincrénicas las que podrian quedar grabadas
pero que preferirian que clases de resolucién de actividades y de laboratorio
fueran presenciales. De este modo tendrian menos tiempo de viaje y mas
tiempo disponible para el estudio y el descanso.

Ambos claustros sostienen que para una bimodalidad exitosa, es suma-
mente importante que estudiantes y docentes cuenten con la conectividad
adecuada y la disponibilidad de herramientas y ambientes donde puedan lle-
var a cabo sin interrupciones diversas actividades asi como contar con ca-
pacitaciones que permitan conocer todas las herramientas disponibles para
poder usarlas en forma adecuada en el proceso de ensefianza aprendizaje. Se
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ha notado que, fundamentalmente en la poblacién estudiantil, las respues-
tas obtenidas corresponden mayoritariamente a quienes tuvieron mejores
posibilidades para enfrentar con éxito la etapa de virtualizacién forzada. La
mencidn a sus posibilidades de acceso a la tecnologia y el mero hecho de
haber respondido a la encuesta serian indicadores de esta situacion. Queda
pendiente, y seria muy importante, sondear las percepciones de aquellas per-
sonas que quedaron fuera del sistema durante la etapa en estudio.
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La Universidad Nacional de Quilmes en general y el Departamento de Ciencia
y Tecnologia en particular poseen una rica historia en educacion virtual, so-
bre todo en determinadas asignaturas y carreras. Sin embargo, la irrupcion
de la pandemia y la suspension repentina de la “presencialidad” provocaron
que todas las materias debieran sumarse al trabajo a distancia, entre ellas,
aquellas que no contaban con ninguna experiencia en este campo. Falencias,
oportunidades y desafios de la virtualidad para un futuro no tan lejano.
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Antes del temblor: antecedentes del uso de entornos digitales
en la ensenanza y aprendizaje

La Universidad Nacional de Quilmes (UNQ) es pionera en la Argentina y
en la region en materia de educacion virtual y a distancia. Desde 1999, con
la creaciéon de la primera aula virtual, se han ofertado carreras de pregra-
do, grado y posgrado en modalidad completamente virtual. Asimismo, se han
ofertado asignaturas virtuales y semipresenciales en carreras de pregrado,
grado y posgrado de la modalidad presencial. No obstante, no todas las uni-
dades académicas han contado desde ese momento con propuestas formati-
vas no presenciales. ;Cudl era el panorama en el Departamento de Ciencia y
Tecnologia (DCyT)?

El DCyT oferté su primera carrera virtual, la Tecnicatura Universitaria
en Higiene y Seguridad en el Trabajo, recién en 2020. Hasta entonces, las
propuestas de educacion mediada por Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacion (TIC) en carreras cientifico-tecnolégicas habian estado vincu-
ladas con algunas experiencias aisladas de implementacion del uso del cam-
pus virtual de la UNQ o de otras plataformas o medios para sostener las
actividades de ensefanza y de aprendizaje de manera no presencial, como
por ejemplo, el uso de correo electrénico o de blog con dominio “unqg” para
compartir materiales con el estudiantado.

Sin embargo, desde hacia tiempo habia surgido la necesidad de articular
las modalidades de educacién presencial y a distancia en el DCyT, con el ob-
jeto de fortalecer las propuestas educativas. En este contexto, se presentd
la “bimodalidad” como una modalidad versatil, capaz de adaptarse a las ne-
cesidades especificas de las asignaturas de carreras cientifico-tecnolégicas;
se comenzaron a desarrollar propuestas de cursos semipresenciales, en los
cuales se redujo parcialmente la carga horaria presencial sin comprometer las
horas destinadas al trabajo en el laboratorio o a la resolucién de problemas.
En esta modalidad, se proponia el empleo del campus virtual como entorno
virtual de ensefianza y de aprendizaje (EVEA). En este sentido, como primer
paso, se procedid a la capacitacion de varias y varios docentes del DCyT en el
uso de TIC para la ensenanzay el aprendizaje. Para ello, se realizé un curso de
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formacion inicial vinculado con la utilizacién del campus y los recursos dispo-
nibles en dicho entorno digital, titulado “Ensenar en Entornos Virtuales”, que
fue dictado de manera semipresencial por especialistas de la Coordinaciéon de
Formacién y Capacitacion Docente de la Secretaria de Educacion Virtual de
la Universidad.

En el primer cuatrimestre de 2018, comenzaron a ofertarse los prime-
ros cursos bimodales del DCyT, con tres experiencias piloto en las siguien-
tes asignaturas: Quimica de Alimentos del Ciclo Inicial de la Ingenieria en
Alimentos, Microbiologia General del Ciclo Inicial de la misma Ingenieria y
de la Licenciatura en Biotecnologia y Quimica Organica Ecocompatible de Ia
Tecnicatura Universitaria en Tecnologia Ambiental y Petroquimica. En los tres
cursos, se propuso implementar activamente el campus UNQ, haciendo un
uso exhaustivo de sus recursos y actividades, para complementar o sustituir
actividades de ensefianza y de aprendizaje presenciales, de modo tal de redu-
cir la carga horaria presencial.

Transcurridas estas experiencias piloto y con el objetivo de impulsar y
extender la implementacion de la bimodalidad en carreras cientifico-tecno-
l6gicas, la Direccién y el Consejo Departamental del DCyT crearon el Espacio
de Acompafamiento para Asignaturas Bimodales (EApAB). Los objetivos es-
pecificos de este Espacio incluyen:

o Colaborar en el diseno de los cursos bimodales dentro del Departamento, tanto
en los aspectos didacticos como en lo multimedial.

o Generar espacios generales o particulares para compartir experiencias.

e Organizar encuentros de formacion (talleres, seminarios o ateneos) con refe-
rentes de diferentes tematicas para compartir nuevos programas, formatos,
metodologias y estrategias de ensefanza que enriquezcan el dictado de las
asignaturas bimodales.

o Desarrollar encuentros anuales que permitan difundir las acciones desarrolla-
das en la bimodalidad y promover la creaciéon de nuevas asignaturas bimodales
dentro del DCyT.
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e Articular acciones con referentes de la Secretaria de Educacion Virtual (SEV)
para llevar a cabo formacion inicial de los docentes que dictaran materias bimo-
dales y compartir espacios de trabajo colaborativo.

Gracias al trabajo realizado por la Direccién del DCyT, la coordinacién del
EApAB vy la planta docente del DCyT, se fueron sumando nuevas asignaturas
de otros ciclos y carreras, ampliando la oferta de cursos bimodales del DCyT.
Especificamente, a finales de 2019, 115 docentes del DCyT habian realizado
la capacitacion “Ensenar en Entornos Virtuales” y 39 asignaturas se estaban
dictando en formato bimodal en nuestra unidad académica. El crecimiento
exponencial observado durante 2019 fue resultado, mayoritariamente, de
qgue muchos de las y los docentes que fueron implementando la bimodalidad
y conociendo sus potencialidades, pudieron transmitir estos beneficios a sus
colegas, expandiendo y contagiando el interés de probar nuevas estrategias
de ensenanzay de aprendizaje, asi como también disipando los miedos o res-
guardos de las y los docentes a los nuevos entornos virtuales.

Como parte de esta experiencia, se ha detectado que el cursado bimodal
promovio el desarrollo de competencias generales y especificas en el estu-
diantado que no podian ser alcanzadas Unicamente a través de la presencia-
lidad. Por ejemplo, el uso y gestion de diversas fuentes de informacién, el
trabajo colaborativo en linea, la comunicacion oral y escrita y la autogestion
de tiempo y recursos. Ademas, el analisis de las diferentes experiencias de
implementacion de asignaturas bimodales ha permitido identificar un conjun-
to de estrategias didacticas y acciones compartidas que han resultado inno-
vadoras a la hora de promover nuevas experiencias educativas y de ampliar
el abanico de oportunidades de aprendizaje para los y las estudiantes. Dentro
de ellas se destacan las siguientes:

e Se redujo la carga horaria presencial sin afectar las clases experimentales (en el
caso de las asignaturas con laboratorio) o las clases de resolucion de problemas
(en el caso de las asignaturas con un elevado contenido practico).

e El empleo del formato “aula invertida” fue adecuado para complementar o sus-
tituir las clases presenciales. En este formato, se utiliza el campus UNQ para
acercar material de lectura y material multimedia de estudio al estudiantado, que
debe ser analizado previamente al encuentro presencial.
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® Se adecuaron los materiales didacticos disponibles en la web de todas las asig-
naturas para su utilizacion en el entorno virtual.

® Se promovid el desarrollo de materiales didacticos multimedia y audiovisuales
propios por parte del profesorado, incluyendo materiales vinculados con la reso-
lucién de problemas y los trabajos practicos de laboratorio.

® Se generaron espacios destinados a la discusion, debate y promocién del trabajo
colaborativo en EVEA, lo cual resultdé ser sumamente fructifero para las perso-
nas participantes.

e Fue posible desarrollar nuevas estrategias de evaluacion virtual. Por ejemplo, en
el caso particular de las asignaturas con carga experimental, el empleo de EVEA
permitié desarrollar estrategias de ensenanza empleando recursos digitales en
instancias previas y posteriores a los trabajos practicos desarrollados en el labo-
ratorio, permitiendo utilizar el tiempo de clase presencial en otras actividades.

El camino recorrido “antes del temblor” quedd plasmado en el libro
Primeros pasos hacia la bimodalidad en el Departamento de Ciencia y Tecnologia,
gue se encuentra disponible online, de manera gratuita, para quienes deseen
leerlo y conocer mas sobre estos primeros pasos.

) 1DEAS de Educacidn Wirtual

NUEVOS PROCESOS
DE FORMACION

Prim#rad pased hacia by Bimodalidad e
&l Depantaments de Ciescia y llﬂﬂﬂ_il
Alejandra Zinni

Florencia Rembado

Susana Regina Lopex
Compalackr 15

Enlace para acceder a la versién web: http:/libros.uvq.edu.ar/assets/libro9/
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Durante el temblor: el escenario educativo en el marco
de la pandemia

La irrupcion de la pandemia de Covid-19 en nuestro pais y a escala plane-
taria ha creado turbulencias e incertidumbre en todos los aspectos de nues-
tra vida, incluida la educaciéon. En este contexto epidemiolégico, el Estado
decidié suspender la presencialidad de todos los niveles educativos, incluido
el superior universitario. Esto supuso invertir recursos y esfuerzos por sos-
tener la continuidad pedagogica de las y los estudiantes de todos los niveles
del sistema, implementando diversas estrategias de teleducacién: la impre-
sion y distribucidon de materiales impresos, el disefio de contenidos digitales
abiertos disponibles en linea, la emisién de programas televisivos educativos
emitidos por la TV publica y otras emisoras, el empleo masivo de platafor-
mas educativas para la gestion de clases en entornos digitales y el uso de
plataformas de videoconferencia para sostener encuentros sincrénicos con
el estudiantado, entre otras. Se sumd, también, la posibilidad de acceder a
contenidos digitales alojados en dominios “.edu.ar” por medio de dispositivos
moviles y sin necesidad de tener acceso a internet pago o consumir los datos
moviles brindados por los servicios de telefonia celular.

En este contexto, Flavia Terigi, una reconocida pedagoga de nuestro pais
y exdocente de la Universidad Nacional de Quilmes (UNQ), hacia referencia al
Covid como el “temblor” (en alusién al tema musical de la banda Soda Stereo)
gue sacudio a toda la sociedad, y al sistema educativo en particular. Este tem-
blor no hizo mas que poner de manifiesto un contexto de grandes desigual-
dades y de brechas (no solo econdémicas, sino también digitales) asociadas a
la posibilidad de sostener las trayectorias educativas como consecuencia del
acceso inadecuado a conectividad o dispositivos electrénicos para realizar el
cursado. Esto ha originado una serie de lecturas e interrogantes para promo-
ver el andlisis del quehacer docente en medio de tanta incertidumbre.

|((

temblor” iba a ter-
minar rapidamente, pero no fue asi. Se tomaron decisiones sobre el curricu-

Todas y todos comenzamos 2020 asumiendo que e

lum, las estrategias de ensefanza, de aprendizaje y de evaluacién que fue-
ron cambiando ante un escenario fluctuante y de gran desconcierto. Por ello,

-129 -



DETTORRE - BIANCO - IGARTUA

podriamos definir tres momentos particularmente diferentes que ocurrieron
en este temblor. En un primer momento, correspondiente al primer cuatri-
mestre de 2020, las y los docentes pensdbamos, efectivamente, que el ais-
lamiento seria pasajero, por lo que la respuesta inmediata de la mayoria de
nosotras y nosotros fue tratar de replicar en la virtualidad lo que se venia
realizando en la modalidad presencial. Pero la pandemia no amainé. Durante
el segundo momento, en el segundo cuatrimestre de 2020 y el primer cuatri-
mestre de 2021, las y los docentes comprendimos que debiamos adaptary re-
pensar las estrategias de ensenanza y de aprendizaje para sostener un cursa-
do netamente virtual, implementando adecuadamente los EVEA. Finalmente,
en un tercer momento, que comprendié al segundo cuatrimestre de 2021,
el contexto epidemiolégico permitié que se retomaran algunas pocas activi-
dades presenciales (algunos encuentros destinados al desarrollo de trabajos
de laboratorio o de evaluacion), lo que dio lugar a una nueva reformulacién
del curriculum y a un ajuste de las estrategias de ensefianza y de evaluacién
orientadas a articular instancias presenciales y virtuales.

:Coémo respondio la institucion, el personal docente y no docente al
primer momento del temblor? En nuestra Universidad, se dispuso la creacién
de un campus virtual especifico, el campus presencial, un sistema de gestion
de aprendizajes o LMS (por sus siglas en inglés, Learning Management System)
montado en Moodle, destinado especificamente a estudiantes y a docentes
de las carreras de la modalidad presencial, cuyas asignaturas fueron virtuali-
zadas por la emergencia sanitaria.

En un primer momento de la pandemia, la UNQ dispuso la creaciéon de
un campus virtual especifico, el campus presencial, un sistema de gestion de
aprendizajes o LMS (por sus siglas en inglés, Learning Management System)
montado en Moodle, destinado especificamente a estudiantes y a docentes
de las carreras de la modalidad presencial, cuyas asignaturas fueron virtuali-
zadas por la emergencia sanitaria.

A contrarreloj, diversas dependencias de la UNQ aunaron esfuerzos para
poner en funcionamiento este campus y asegurar que todas y todos las y los
estudiantes y docentes pudieran acceder a la plataforma educativa durante
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el transcurso de la primera semana de abril de 2020. A pesar de la disponibi-
lidad de aulas virtuales en un campus exclusivo para todas las asignaturas de
las carreras cientifico-tecnoldgicas, distintos fueron los caminos que decidié
abordar cada equipo docente. El retraso o la incorrecta matriculaciéon de las
personas usuarias en las aulas virtuales, sumado al desconocimiento del uso
del campus por gran parte de la planta docente, que hasta ese entonces dic-
taba sus cursos de manera exclusivamente presencial, llevé a que muchas y
muchos optaran por utilizar masivamente plataformas de videoconferencia
para mantener encuentros “cara a cara” con sus estudiantes; es decir, se-
leccionaron un formato de clases virtuales netamente sincrénicas. En otros
casos, se sostuvo una modalidad completamente asincrénica, empleando el
campus como repositorio de materiales digitales, como espacio de intercam-
bio comunicacional utilizando foros, chat y otros recursos, y también como
espacio para la evaluacion. Finalmente, otras y otros docentes optaron por
una modalidad hibrida, combinando instancias asincronicas mediadas por un
uso activo del campus e instancias sincrénicas utilizando alguna plataforma
de videoconferencia.

En una encuesta realizada al personal docente del DCyT al finalizar el
primer cuatrimestre de 2020 (el primer momento del temblor), se obtuvieron
158 respuestas de docentes que se desempefiaron en los ciclos introduc-
torios, inicial y superior de las distintas carreras de grado, asi como en las
tecnicaturas ofertadas por el DCyT. Segun la informacidén relevada en dicha
encuesta, la mayor parte del profesorado utilizé el correo electréonico (93%) y
el campus (76%) como medio de comunicacién con el estudiantado, mientras
gue un porcentaje menor incorpord grupos de WhatsApp (20%) como medio
de comunicacién. A su vez, la mayoria de las y los docentes emplearon el
campus (81%) y el correo electrénico (57%) para acercar el material de estu-
dio al estudiantado, mientras que porcentajes mucho menores compartieron
el material a través de grupos de WhatsApp, blogs, sitios web, o carpetas
compartidas (en Google Drive, Dropbox, etc.). Respecto de los encuentros
sincrénicos, la plataforma Zoom (58%) fue la preferida por el plantel docente,
seguida de Google Meets (34%) y Jitsi (22%). En cuanto a la produccion de
material didactico, la gran mayoria de las y los docentes (83%) recurrieron a
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la generacién de apuntes en PDF o de presentaciones de Power Point (69%).
Sin embargo, un porcentaje alentador de docentes también recurrié a la rea-
lizacion de videoclases (64%) y videotutoriales (34%).

Durante este primer momento, desde el EApAB se asistio, a demanda,
a las y los docentes del DCyT en todo lo relacionado al disefio de las aulas
virtuales y la implementacion de diversos recursos dentro del EVEA. Como
parte de esta asistencia, se generaron instructivos especificos sobre el uso de
ciertos recursos dentro del aula virtual y se presentaron ejemplos de aplica-
cién en asignaturas de carreras cientifico-tecnolégicas. Ademas, se recolecté
material y tutoriales vinculados a la generaciéon de material didactico multi-
media para compartir con el plantel docente.

:Qué ocurrid, entonces, en el segundo momento del temblor? Habiendo
transitado la experiencia de un primer cuatrimestre totalmente virtual,
durante el segundo cuatrimestre de 2020 y el primer cuatrimestre de 2021
se llevaron a cabo numerosas modificaciones a nivel institucional, a nivel
curricular y de las practicas docentes. A nivel institucional, por ejemplo, se
procedié a actualizar los recursos disponibles en el campus virtual. En un
primer momento, se incorpord un plug-in para utilizar Jitsi dentro del campus,
lo que no solo permitio la conexidn directa del estudiantado a la clase sincro-
nica a través del aula virtual, sino que también evité el consumo de datos de
internet para las personas participantes, dado que la aplicacién se alojé en un
dominio “edu.ar” que estaba exento del consumo de datos. Posteriormente,
se incorporaron los plug-in para utilizar Zoom, pero aclarando que en este
caso particular el consumo de datos no pudo ser eliminado. Contando con
estos conocimientos y las diversas opciones, la planta docente pudo decidir
qué plataforma se adecuaba mas a sus necesidades y las de sus estudiantes.
Ademas, se sumaron otras herramientas al campus virtual, como las activi-
dades H5P, que permiten generar contenidos interactivos haciendo uso del
lenguaje HTMLS. Este plug-in permitié crear, reusar y compartir contenido
interactivo en la plataforma, lo cual enriquecié la experiencia de aprendizaje
de las y los estudiantes y facilitdé la creacién de contenidos atractivos para
interacciones educativas.

-132 -



DETTORRE - BIANCO - IGARTUA

Por otro lado, desde el EApAB se advirtié que era necesario generar un
espacio de intercambio colaborativo para el plantel docente del DCyT. Como
resultado, se cred una “Sala de docentes del DCyT” dentro del campus vir-
tual, gque funcioné como un espacio colaborativo en el que se compartie-
ron inquietudes o problemas, ejemplos de empleo de recursos tecnolégicos
innovadores y estrategias de ensefianza en entornos virtuales. A su vez, en
esta aula virtual, se pusieron a disposicién todos los instructivos elaborados
durante el primer momento de la pandemia y los tutoriales vinculados a la
creacion de material multimedia y uso de recursos externos, generando asi
una plataforma de rapido acceso a la informacion.

Ademas, en el segundo momento del temblor (primer cuatrimestre de
2021), el EApAB organizé la “Primera Jornada sobre Bimodalidad en Carreras
Cientifico-Tecnolégicas (JBCyT)” donde docentes del DCyT presentaron rela-
tos de la experiencia transitada hasta el momento. Los resimenes de dichas
experiencias fueron publicados en el libro Primera Jornada sobre Bimodalidad
en Carreras Cientifico-Tecnoldgicas, que se encuentra disponible online y gra-
tuitamente para quienes deseen leerlo. Esta jornada funcioné como un espa-
cio de intercambio muy fructifero para todos y todas las participantes, inter-
cambiando experiencias y compartiendo desafios encontrados durante 2020,
asi como las estrategias utilizadas para solventarlos.

En el segundo momento
del temblor (primer cuatrimestre de 2021),
el Espacio de Acompanamiento para Asignaturas
Bimodales organizo la
“Primera Jornada sobre Bimodalidad
en Carreras Cientifico-Tecnolégicas”, donde
docentes del DCyT presentaron relatos
de la experiencia transitada
hasta el momento.
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PRIMERA JORNADA SOBRE BIMODALIDAD EN
CARRERAS CIENTIFICO-TECNOLOGICAS
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Bepartamento de Ciencia y Tecnologia [DCyT)
Espiaicio de Acompafiamiento para Asignaturas Bimodales (EApAB)
Secretario de Educacién Virtual (SEV)

Universidad Nacional de Quil

Enlace para acceder a la version en PDF:
https:/drive.google.com/file/d/198xjWYe19DYIDId3TcxidAZMg3RpINIS/view

;Coémo se llegd al tercer momento de la pandemia? Como se menciond
previamente, el contexto epidemiolégico transitado en el segundo cuatrimestre
de 2021 permitié la realizacién de algunos pocos encuentros presenciales
dentro de las instalaciones de la Universidad, que fueron utilizados
prioritariamente para garantizar las practicas de laboratorio y las evaluaciones.
Sin embargo, la prolongacion en el tiempo de la pandemia, en general, y de la
virtualidad de emergencia (o “forzada”, como algunos/asla llaman, por no haber
sido una modalidad elegida ni por estudiantes ni por docentes), en particular,
dieron como resultado que muchos y muchas estudiantes se desvincularan de
las instituciones educativas (un fendmeno que no fue privativo de la UNQ, sino
comun a todos los niveles del sistema educativo nacional) como consecuencia
de la falta de acompanamiento pedagogico adecuado, por tener que convivir
en sus hogares con otras personas que estudiaban y trabajaban empleando
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dispositivos electrénicos (en muchas ocasiones compartidos) y sin contar con
un lugar adecuado para sostener las actividades de aprendizaje desde sus
casas. Otras y otros tuvieron que postergar sus estudios para dedicarse a sus
actividades laborales por ser personal esencial. Algo analogo ocurrié con las
y los docentes, que tuvieron que volcarse a trabajar gran cantidad de horas
frente a las pantallas para desarrollar sus actividades de ensefanza y demas
actividades profesionales, sin contar las tareas de cuidado en el caso de tener
familiares a cargo.

En una encuesta realizada al plantel docente del DCyT durante abril de
2022, se obtuvieron 136 respuestas de docentes que se desempenan en el
ciclo introductorio (12%), en el ciclo inicial (46%) y en el ciclo superior (42%)
de las carreras de grado, y en las tecnicaturas (27%) del Departamento. Se
reportd que el 53% de las y los docentes utilizaron una metodologia hibrida,
combinando instancias sincrénicas y asincronicas, el 43% utilizé6 una moda-
lidad completamente sincrénica (por videoconferencia) y el resto utilizé una
modalidad completamente asincrénica. Dentro de estas posibles modalida-
des, en el 76% de los casos utilizaron “mucho” el campus presencial UNQ,
mientras que un 11% “nunca” lo utilizé. Las personas que utilizaron el campus
virtual como soporte indicaron que los recursos Archivo, Carpeta y URL fue-
ron los mas utilizados, seguidos por Etiqueta, Pagina y Libro. Dentro de las
actividades, Foro, Cuestionario, Tarea y Reuniéon de Zoom resultaron ser las
mas utilizadas, seguidas por Chat, Consulta, Encuesta, Glosario, Jitsi y Wiki.
Solo 9 personas (aproximadamente, el 7% de las personas encuestadas) utili-
zaron herramientas externas al campus de forma exclusiva.

Finalmente, durante los tres momentos del “temblor”, se reconocid la
necesidad de capacitar al personal docente en entornos virtuales, por lo
gue desde el EApAB se organizaron y desarrollaron diversos talleres; en-
tre ellos: “Creacidon de material didactico audiovisual: algunas herramien-
tas de edicion”, “Diseno basico del aula virtual” e “Introducciéon al uso de
cuestionario”.
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Se advirtio la necesidad de capacitar
al personal docente en entornos virtuales,
por lo que desde el EApAB se organizarony
desarrollaron diversos talleres; entre ellos:
“Creacion de material didactico audiovisual:
algunas herramientas de edicion’,
“Diseno basico del aula virtual” e
“Introduccion al uso de cuestionario”.

En la encuesta mencionada anteriormente, también se reportdé que solo
el 33% de las personas que respondieron habian realizado el curso “Ensefar
en entorno virtuales”, demostrando que la mayoria de la planta docente no
tenia capacitaciones previas en el empleo de EVEA. A pesar de la necesidad
de formarse en entornos virtuales, el 65% no particip6 de las propuestas de
formacion ofrecidas por el EApAB durante la pandemia. Ademas, si bien el
63% de la planta docente que respondio a la encuesta participa de la Sala vir-
tual de docentes del DCyT, solo el 55% utilizé los materiales alli disponibles.

Después del temblor: ;qué depara el escenario educativo
pospandemia?

Hemos llegado a abril de 2022. Han transcurrido mas de dos afnos desde
el cese masivo de las actividades presenciales en las universidades y se esta
comenzando a retomar la “presencialidad plena”, a habitar las aulas y labora-
torios fisicos nuevamente. En este contexto, y segln la encuesta reciente-
mente realizada, el 17% de las personas participantes se encuentra dictando
cursos completamente presenciales sin utilizar el aula virtual en el campus
como soporte; el 63% dicta cursos presenciales, pero utiliza el campus como
repositorio de materiales o como aula extendida, sin reemplazar el tiempo de
presencialidad; solo el 18% se encuentra dictando cursos bimodales. Sin em-
bargo, resulta interesante destacar que de las 136 respuestas, el 75% elegiria
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una modalidad mixta (bimodalidad), el 21% completamente presencial y el
resto completamente virtual.

Como perspectivas a futuro, desde el EApAB se plantea:
e Buscar y disefnar recursos tecnoldgicos y estrategias didacticas novedosas para
ser implementadas en entornos virtuales, teniendo en cuenta la especificidad de

las asignaturas de carreras cientifico-tecnoldégicas.

e Elaborar un repositorio colaborativo de recursos tecnolégicos para la ensefanza
y el aprendizaje en carreras cientifico-tecnoldgicas, que incluya experiencias do-
centes relevantes en las distintas disciplinas.

e Profundizar en la construccion de una comunidad de practica, que permita de-
sarrollar conocimientos especificos vinculados con la enseianza de las ciencias
y tecnologias en entornos virtuales, compartiendo aprendizajes basados en la
reflexion y analisis critico de las experiencias de los docentes que participan en
este proyecto.

e Divulgar las experiencias y resultados obtenidos en jornadas, seminarios y otros
eventos académicos vinculados con la ensefanza y el aprendizaje en entornos
virtuales.

La experiencia transitada a lo largo de todos
estos anos, antes y durante la pandemia, ha
modificado la percepcidon general que docentes
y estudiantes tienen del uso de las TIC en la
ensenanzay el aprendizaje de asignaturas de
nuestras carreras cientifico-tecnolégicas.

A pesar de que aun el escenario es incierto respecto de cémo evolucio-
nara la pandemia a escala global, y en la Argentina particularmente, la expe-
riencia transitada a lo largo de todos estos afnos, antes y durante la pandemia,
ha modificado la percepcion general que docentes y estudiantes tienen del
uso de las TIC en la ensenanza y el aprendizaje de asignaturas de nuestras
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carreras cientifico-tecnolégicas. En este contexto, la bimodalidad representa
una oportunidad para habilitar nuevas ofertas educativas que promuevan la
inclusién con calidad, escenarios de ensefanza y de aprendizaje variados que
se adecuen a las necesidades del alumnado y del mundo actual. En particu-
lar, las de aquellos y aquellas estudiantes cuya situacién académica esta mas
comprometida por ser trabajadores y trabajadoras, sostén de familia o por
provenir de sectores sociales vulnerados de nuestra region.

La bimodalidad representa una oportunidad
para habilitar nuevas ofertas educativas
que promuevan la inclusidon con calidad,

escenarios de ensenanza y de aprendizaje
variados que se adecuen a las necesidades del
alumnado y del mundo actual.

En el marco del retorno a una presencialidad plena, se debe seguir inda-
gando qué lugar debe brindarse a las TIC para promover procesos educativos
gue sean enriquecidos por el uso de recursos y entornos digitales. En otras
palabras, es necesario resignificar la presencialidad como modalidad que al-
bergue la posibilidad de articular y complementar mediaciones tecnoldgicas.
Pero no dejan de surgir numerosos interrogantes, entre ellos: ;qué nos queda
del recorrido realizado en medio del temblor?, ;pensamos, como docentes,
modificar nuestras practicas de aula presenciales?, ;qué innovaciones
didacticas podemos implementar luego de haber experimentado dos anos
de cursada en entornos digitales?, ;qué recursos resultaron positivos para
potenciar los aprendizajes de nuestro estudiantado?, ;la experiencia educativa
transitada en el marco de la virtualidad de emergencia es suficiente para
poder seguir sosteniendo nuestras clases en modalidad virtual?, ;qué lugar
ocupan la formacioén y la capacitacion en materia de educacién en entornos
digitales para seguir enriqueciendo nuestras practicas docentes?, ;qué formas
de hibridacion, de complementacion o de articulaciéon de la presencialidad y
la virtualidad son posibles en el nuevo escenario pospandémico?, ;qué nos

- 138 -



DETTORRE - BIANCO - IGARTUA

guedara cuando pase el temblor? Muchos de estos interrogantes han podido
o pueden ser respondidos, al menos de manera parcial. Otros, sirven y ser-
viran para seguir repensando las diversas formas de enriquecer las practicas
docentes, para seleccionar o disenar nuevos recursos y materiales didacticos,
y en definitiva, para favorecer que las y los estudiantes accedan a una educa-
ciéon de calidad mediada por el uso de tecnologias.
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