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RESUMEN. INTRODUCCION: Los trabajadores y las trabajadoras de la salud (TS) poseen la mayor exposicion laboral al contagio SARS-CoV-2. El
aumento de la infeccion y la mortalidad afecta a los sistemas sanitarios. El reconocimiento transitorio de la enfermedad COVID-19 como enfermedad
profesional (EP) fue una medida de proteccion fundamental. El objetivo de este articulo es realizar una descripcion de la EP por COVID-19 entre
los TS durante los primeros 10 meses de la pandemia. METODOS: Se solicitaron datos no publicados a la Superintendencia de Riesgos del Trabajo
sobre TS con EP seglin sexo, edad, ocupacién y provincia de residencia. Se calcularon la incidencia, la mortalidad y la letalidad entre TS mediante
el andlisis de 49 307 registros. RESULTADOS: La incidencia acumulada en el Sistema de Riesgos de Trabajo fue de 1479,6 infectados y 6 muertes
por cada 10 000 asegurados. La incidencia entre los TS triplico a la de la poblacion general en edad de trabajar. Durante 2020 se produjeron 171
EP por dia y una muerte cada dos dias. El 69% de las infecciones afectaron a mujeres, mientras que el 66% de las muertes fueron en hombres. El
personal de enfermeria tuvo el 54% de las infecciones y el 58% de las muertes, mientras que en el personal médico estas cifras fueron de 28%
y 3206, respectivamente. DISCUSION: El 21% de TS no habrian notificado su infeccién como EP, pero el problema de notificacion debe buscarse
en las provincias. La incidencia para los TS en Argentina fue mayor que la informada en la bibliografia. Es necesario investigar la determinacion
ocupacional en los TS. La legislacién debe incorporar definitivamente la COVID-19 al listado de EP.

PALABRAS CLAVE: Salud Publica, Fuerza Laboral en Salud, Salud Ocupacional, COVID-19, Argentina.

ABSTRACT. INTRODUCTION: The HCWs have the highest occupational exposure to the contagion of SARS-CoV-2. The increase in infection and
mortality affects health systems. The recognition of COVID-19 as an Occupational Disease was a fundamental protection measure. The objective of
this article was to make a description of OD due to COVID-19 among HCWs during the first 10 months of the pandemic. METHODS. Unpublished
data were requested from the Superintendency of Occupational Hazards (SOH) on HCWs with OD according to sex, age, occupation y province.
Incidence, mortality and lethality were calculated among HCWs. The number of records analyzed was 49,307. RESULTS. The Accumulated Incidence
in the Occupational Hazard System (OHS) was 1,479.6 infected and 6 deaths, for every 10,000 insured. The incidence among HCWs is double
that of the general working- age population. During 2020 there were 171 OD per day and 1 death every other day. 69% of the infections affected
women, while 66% of the deaths were men. Nursing accounted for 54% of infections and 58% among deaths, while among physicians they were
28% and 32%, respectively. DISCUSSION. 21% of HCWs would not have reported their infection as OD, but the notification problem must be
sought in the provinces. The incidence for HCWs in our country was higher than that reported in the bibliography. It is necessary to investigate the
occupational determination in the HCWs. Legislation must definitely incorporate COVID-19 into the list of OD.
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INTRODUCCION

La aparicién del coronavirus de tipo 2 causante del sin-
drome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2, por su sigla
en inglés) en diciembre 2019 en Wuhan, China, dio ori-
gen a una pandemia que se extendio por diversos paises
en todos los continentes'?. Transcurrido un afio desde
la declaracion de la pandemia por parte de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), mas de 121 millones de
personas se infectaron y 2,6 millones han muerto en el
mundo por la enfermedad causada por el nuevo coro-
navirus (COVID-19, por su sigla en inglés)®. En América
Latina, se han notificado méas de 22 millones de casos,
de los cuales 19 millones se produjeron en América del
Sury més de 2,2 millones en Argentina“.

La crisis en los sistemas sanitarios, ante un ndmero
creciente de pacientes con una enfermedad desconoci-
da, encendié tempranamente las alarmas sobre el impac-
to en la salud de trabajadores vy trabajadoras de la salud
(TS)>?. Los desafios derivados de la pandemia no tienen
precedentes en el &mbito de la salud publica. Los TS son
depositarios de las expectativas sociales para enfrentar
esos desafios, al tiempo que tienen la mayor exposicion
laboral al contagio.

El aumento de las tasas de infeccién y de mortalidad
por COVID-19 entre TS restringiria la atencién médica ante
una eventual falta progresiva de personal. Pocos estudios
han evaluado el riesgo de COVID-19 en diferentes grupos
de trabajadores esenciales, y solo uno de ellos determing
un riesgo siete veces mayor para los TS en comparacion
con el resto de los trabajadores considerados esenciales®.

Los TS fueron el primer grupo que mostré la determi-
nacion sociocupacional del contagio de SARS-CoV-2. Por
ejemplo, entre el personal de enfermeria, se observo que
quienes trabajaron mas de 40 horas semanales tenfan
una probabilidad tres veces mayor de abandonar su em-
pleo por agotamiento que aquellas que trabajaron menos
de 20 horas®. Otros estudios establecieron, entre TS de
China, prevalencias por depresion y ansiedad del 50% al
71%, respectivamente'®; en Inglaterra, el 35% tuvo depre-
sidn'"y, en Espafia, el 57% tuvo estrés postraumatico'.

Hasta el momento de elaborar este articulo, la
informacion para valorar de forma comparativa entre
paises la cantidad de TS afectados por la COVID-19
es incompleta y dispersa. A comienzos de 2020, en
China se documentaron méas de 3300 infectados y 22
muertes®'3; en Estados Unidos, 19% de las personas
infectadas fueron TS'™; en ltalia se estimaba esa
proporcion en 20%!"; en Alemania, Francia y Espafa se
notificaron 15 000, 30 000 y 50 000 TS infectados,
respectivamente'. En época reciente, se ha publicado
una revisién sistemdtica cuyo objetivo fue conocer
esa prevalencia por COVID-19 a nivel internacional', y
determind que, al 8 de mayo de 2020, la cantidad de TS
infectados era de 152 888 y de 1413 muertes en todo el
mundo. Sin embargo, en la misma fecha, el director de
la OMS reconocia ante la Asamblea Mundial de la Salud

que, aunque los informes eran escasos, se estimaba que
habian muerto 115 000 TS'.

Asegurar la proteccion de los TS es un objetivo central
de cualquier pais ante la pandemia. En Argentina, desde
el Ministerio de Salud de la Nacion (MINSAL) se elabord
un Plan Nacional de Cuidados de Trabajadores y Trabaja-
doras de la Salud, que tiene la particularidad de integrar a
las organizaciones gremiales del sector. Hasta diciembre
de 2020, se incorporaron al plan 69 hospitales de todo el
palis, se organizaron encuestas y capacitaciones, se super-
visaron més de 16 000 pruebas de deteccion y diagnosti-
cas y se elaboraron recomendaciones sobre prevencion’”.

Proteger a los TS sigue siendo un desafio enorme. Los
criterios para realizar pruebas de deteccién y diagnosti-
co en la poblacién asintomética impiden la identificacion
temprana de los casos, lo que conduce a una exposicion
ocupacional innecesaria para los TS. La escasez de TS
puede obligar al personal a trabajar en jornadas extensas,
mayor cantidad de dias, e incluso ir a trabajar con sin-
tomas. Por ejemplo, se sabe que los portadores asinto-
maticos de virus y el presentismo laboral se asocian con
la propagacién de otras enfermedades infecciosas dife-
rentes a la COVID-19'8. Por este motivo, el riesgo puede
aumentar en los TS debido al contacto con comparieros
asintomaticos, en muchos casos derivados del pluriem-
pleo que dificulta el aislamiento preventivo.

Por ello, una de las medidas de salud publica de mayor
relevancia adoptadas en Argentina para evitar el contagio
en el trabajo fue el reconocimiento transitorio, por parte
del Gobierno, en abril de 2020, de la COVID-19 como
una enfermedad profesional (EP) para trabajadores esen-
ciales en general, y para TS en particular. La Superinten-
dencia de Riesgos del Trabajo (SRT) es el organismo rec-
tor en esta drea de la seguridad social, responsable del
Sistema de Riesgos del Trabajo (SiRT)™. Este sistema solo
brinda cobertura al conjunto de la poblacién con trabajo
formal, cuya declaracion depende de sus empleadores.
Por lo tanto, aunque incluya a una proporcién importante
de TS, el SiRT excluye a quienes poseen formas contrac-
tuales precarizadas o directamente informales.

El objetivo de este trabajo fue realizar un anélisis des-
criptivo de la distribucion de la EP por COVID-19 entre los
TS cubiertos por el SiRT, seglin variables demogréficas
y ocupacionales seleccionadas, durante los primeros 10
meses de la pandemia.

METODOS

La COVID-19 se afadio al Registro Nacional de Enfer-
medades Profesionales del SiRT luego de ser declarada
como tal para los trabajadores esenciales. Para hacer este
andlisis descriptivo sobre las caracteristicas que tienen los
TS que notificaron la EP por COVID-19 fue necesario ac-
ceder a informacion inédita. Se solicito la base de datos
de los TS infectados y muertos, segtin el sexo, la edad, la
ocupacion y la provincia de residencia a la Subgerencia
de Planificacién de la Gerencia Técnica de la SRT.
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Los trabajadores incluidos en el SiRT son aquellos asa-
lariados con contratos laborales formalizados y reconoci-
dos legalmente, cuyos empleadores, del sector privado
0 publico, se encuentran afiliados a una aseguradora de
riesgos del trabajo (ART). La delimitacidn del universo de
TS incluidos en este articulo es una combinacién de datos
individuales, segun la Clasificacion Internacional Uniforme
de Ocupaciones (CIUO-88), y datos de sus empleadores,
cuyas actividades econdmicas corresponden al sector sa-
lud de acuerdo con la Clasificacién Industrial Internacional
Uniforme (ClIU), 4° revision. La informacién sobre EP por
COVID-19 generada por el SiRT coincide con la definicién
de TS de la OMS, que los considera como todas aquellas
personas que participan en acciones cuya intencion prin-
cipal es mejorar la salud® (ver Tablas 1y 2).

La base de datos provista posee 50 532 registros des-
de el 18 de marzo hasta el 23 de diciembre de 2020,
eso incluye 41 semanas epidemioldgicas (SE), desde la
numero 12 hasta la 52. El andlisis descriptivo se realizo

tomando distribuciones univariadas y bivariadas, algunas
de las variables fueron recategorizadas para una mejor
comprension. Entre las variables independientes, la edad
presentaba datos con edades incoherentes (por ej.,, un re-
gistro de 11 afos, o mayores de 100). Se asumid que se
trataba de un error de clasificacion y se excluyeron 139
casos. Aunque la poblacién en edad de trabajar tiene has-
ta 65 afios, se definid un rango etario de 18 a 79 afos. La
variable ocupacién present6 22 registros sin clasificar, 15
de estos coincidian con casos ya eliminados por la edad;
el resto quedo incluido en el andlisis (ver Gréfico 1).

Entre las variables de resultados se consideraron la
cantidad de infectados (son aquellos TS que han tenido
una prueba de reaccion en cadena de la polimerasa
[PCR; por su sigla en inglés] positiva, con o sin dias de
baja laboral, y EP reconocida), la cantidad de muertes (de
pacientes con diagnostico de COVID-19) v, por Ultimo,
la cantidad de casos rechazados o en litigio (casos
notificados por los involucrados pero objetados por las

TABLA 1. Caracteristicas de los trabajadores de la salud con enfermedad profesional reconocidas por COVID-19, Argentina, marzo a diciembre de
2020 (n =49 107)

Caracteristicas Variables n (%) 1C95%
Sexo Masculino 15138 (30,8)  304-312
Femenino 33969 (69,2)  68,8-69,6
Edad (arios) 1829 7458 (15,2) 14,9-15,5
3039 17877 (364)  36-368
4049 13837 (282) 27,8286
50-59 8076 (164)  16,1-168
6069 1824 (3,7) 3,539
70-79 35 (0,1) 00,1
Ocupacion Personal de enfermeria de nivel medio 20267 (413)  40,8-41,7

Ayudantes de enfermeria a domicilio

Personal de enfermeria y parteria de nivel superior

Ayudantes de enfermeria en instituciones
Médicos

Practicantes y asistentes médicos
Practicantes de la medicina tradicional

Médicos y profesionales afines (excepto el personal de enfermeria y parteria)

no dasificados bajo otros epigrafes

Profesionales de nivel medio de la medicina moderna y la salud (excepto el

57(0,1) 0,1-0,1
1748 (36) 3437
4528 (9,2) 995
725(147) 14415
1570 (3,2) 334
343 (0,7) 0608
1047 (2,1) 223

3800 (7,7) 758

personal de enfermeria y parteria) no dlasificados bajo otros epigrafes

Odontdlogos

Fisioterapeutas y afines

Personal de parteria de nivel medio
Farmacologos, patologos y afines
Farmacéuticos

Técnicos y asistentes farmacéuticos
Higienistas y otro personal sanitario
Acompanantes y ayudas de camara

Trabajadores de los cuidados personales y afines no clasificados bajo

otros epigrafes

Otros trabajadores de servicios personales a particulares no clasificados bajo

otros epigrafes

Operadores de aparatos de diagndstico y tratamiento médicos
Empleados de servicios de apoyo a la produccion

149 (03) 0304
175 (04) 0304
37(0,1) 0,1-0,1
47(01) 0,1-0,1
244.(055) 0406
219 (04) 0405
112623 2224
16 0) 00
797 (1,6) 1517

1791 (36) 3538

1021 (2,1) 222
124725 2427

Herramentistas y afines 1347 2,7) 2,629

Peones de carga 299 (0,6) 0,50,7

Sin datos 7(0) 00
Total 49 107 (100)

*1C95%: intervalo de confianza del 95%.

Rev Argent Salud Publica. 2021;13 Supl COVID-19:¢38



ARTICULOS ORIGINALES

TABLA 2. Caracteristicas de los trabajadores de la salud con muertes reconocidas por COVID-19, Argentina, marzo a diciembre de 2020 (n =200).

Caracteristicas Variables n (%) 1C95%
Sexo Masculino 132 (66) 59,4-72,6
Femenino 68 (34) 274-406
Edad (aos) 1829 0(0) 00
30-39 9(45) 1674
40-49 4315 158272
5059 97 (485)  416-554
60-69 50 (25) 1931
70-79 1(05) 0515
Ocupacion Personal de enfermeria de nivel medio 94 (47) 40,1-53,9
Ayudantes de enfermeria a domicilio 1(05) 0515
Personal de enfermeria y parteria de nivel superior 10(5) 2-8
Ayudantes de enfermeria en instituciones 12 (6) 2,793
Médicos 45(22,5) 16,7-283
Practicantes y asistentes médicos 8(4) 1367
Practicantes de la medicina tradicional 1(05) 0515
Médicos y profesionales afines (excepto el personal de enfermeria y 3(15) 0,232
parteria), no clasificados bajo otros epigrafes
Profesionales de nivel medio de la medicina moderna y la salud (excepto 8(4) 1367
el personal de enfermerfa y parteria), no clasificados bajo otros epigrafes
Odontélogos 1(05) 0515
Fisioterapeutas y afines 0(0) 00
Personal de parteria de nivel medio 0(0) 00
Farmacologos, patologos y afines 0(0) 00
Farmacéuticos 0(0) 00
Técnicos y asistentes farmacéuticos 0(0) 00
Higienistas y otro personal sanitario 2(1) 0424
Acompaniantes y ayudas de cdmara 0(0) 00
Trabajadores de los cuidados personales y afines no clasificados bajo 2(1) 0424
otros epigrafes
Otros trabajadores de servicios personales a particulares. no clasificados bajo 6@3) 0,654
otros epigrafes
Operadores de aparatos de diagndstico y tratamiento médicos 3(15) 0,232
Empleados de servicios de apoyo a la produccion 3(15) 0,232
Herramentistas y afines 1(05) 0515
Peones de carga 0(0) 00
Sin datos 0(0) 00
Total 200 (100)

*|C95%: intervalo de confianza del 95%.

GRAFICO 1. Cantidad de registros analizados y exclusiones realizadas.

50 532 registros originales

139 registros excluidos por error
en la clasificacion de la edad

50 393 registros incluidos para
el analisis de cobertura

: . 1086 registros excluidos por ser casos
49 307 registros incluidos

rechazados por las aseguradoras

en el analisis de EP de riesgo de trabajo

*Enfermedades profesionales.
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ART). La cantidad de casos rechazados fue de 1086,
y se incluyeron en la primera parte del articulo sobre
cobertura del SiRT. Luego, para el andlisis descriptivo
de las EP por COVID-19, se eliminaron los rechazos y
quedaron 49 307 registros definitivos.

Se calcularon las tasas de incidencia, de mortalidad y
de letalidad con base en los datos provistos por el SiRT
para todos los numeradores. Los denominadores para la
poblacion general provienen de la proyeccién del Censo
Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2010, deli-
mitados a la poblacién en edad de trabajar (un total de
29 576 122 personas), y para la poblacién de TS expues-
tos se considero la cantidad de trabajadores cubiertos en
unidades productivas del sector salud humana y servicios
sociales del SiRT al mes de diciembre de 2020 (el de
mayor cobertura), con un total de 331 883 personas.

RESULTADOS

La cantidad de TS con EP notificada por COVID-19 du-
rante 2020 fue de 50 393 casos, de los cuales 49 107
fueron EP reconocidas, 200 personas fallecieron y 1086
fueron rechazos de EP. La incidencia acumulada registra-
da por el SiRT fue de 1479,6 infectados y 6 muertes por
cada 10 000 trabajadores/as de la salud asegurados.

COBERTURA DEL SIRT
El SiRT incrementd un 7% la cobertura de TS entre abril
y diciembre de 2020, y llegd a incorporar un total de
331 883 asegurados. Las provincias que no declararon
afiliacion de aseguramiento de ninglin tipo para sus TS
del sector publico fueron Catamarca, Cdrdoba, Chaco,
Formosa, La Rioja, Misiones, Jujuy, Santa Cruz y Santa Fe
(algunas provincias poseen sistema de autoaseguramien-
to de riesgos del trabajo para sus empleados publicos).

El porcentaje de rechazo del total de las notificaciones

fue del 2,2% para todo el pafs. El 70% de estos se con-
centraron entre el 2 de agosto y el 10 de octubre, en una
curva ascendente que llega a un méximo de 151 recha-
z0s en la SE 41. A partir de esa fecha comienzan a des-
cender hasta 3 casos en diciembre (ver Gréfico 2).

La ocupacién de las personas a quienes se les recha-
z6 la EP mostrd importantes desigualdades: mientras
que para todas las categorfas médicas el rechazo fue del
7,7%; en las de enfermeria fue del 16,2% (el 71% de
estos corresponden a personal de enfermeria de nivel
medio). No obstante, el 51,5% de los rechazos se con-
centran en la categoria de herramentistas y afines.

Por ultimo, la distribucién de rechazos por provincias
no muestra ninguna relacion proporcional respecto a la
cantidad de infectados que se notifican en cada provin-
cia. Por ejemplo, Neuquén es la que més rechazos tiene,
concentra el 27,9% de estos, aunque represente el 2,8%
de los infectados, seguida por Buenos Aires con el 17,8%
y el 449%, respectivamente. Otras provincias cuya propor-
cion de rechazos es mayor que la de infectados son Cor-
doba (10,5%), Santa Fe (9,9%) y Mendoza (7,5%).

COVID-19 EN LA POBLACION GENERAL Y COMO ENFERMEDAD
PROFESIONAL

Las EP entre los TS representan el 3,8% del total de los
infectados en poblacion general y el 0,5% de todas las
muertes producidas en Argentina durante 2020. La in-
cidencia entre los TS es el triple de la registrada en la
poblacion general con edad de trabajar, pero las tasas de
mortalidad y de letalidad son menores (ver Tabla 3).

La distribucion temporal de las EP presenta dos picos.
El primero, en la SE 30 con 2662 casos, luego de un
ascenso continuo y pronunciado. Durante la primera
quincena de agosto hay un descenso muy marcado,
para luego retomar el aumento de EP hasta alcanzar

GRAFICO 2. Distribucién semanal de enfermedades profesionales, muertes y rechazos en trabajadores de la salud, Argentina, marzo a
diciembre de 2020.
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TABLA 3. Tasas de incidencia acumulada, mortalidad y letalidad por
COVID-19 en la poblacion general y en los trabajadores de la salud por
cada 100 000 personas, Argentina, marzo a diciembre de 2020.

Tasa por cada Poblacion en edad Trabajadores de

100 000 personas de trabajar la salud
Incidencia 4361,6 14 796,5
acumulada

Mortalidad 143,1 60,3
Letalidad 32799 4073

el pico méximo en la SE 37 con 2847 casos (Gréfico
2). Al comparar con la distribucion de COVID-19 en
poblacién general (datos no mostrados), hay dos rasgos
diferenciales en la distribucion de la EP. El primero es que
las EP presentan curvas mucho més pronunciadas que
la poblacién general, y el segundo es que, hasta la SE
12, se observa un crecimiento mucho més pronunciado
en la EP respecto a la poblacién general. Por dltimo, las
EP comienzan a descender a partir de la SE 38, un mes
antes del descenso en la poblacion general.

CARACTERISTICAS DE TRABAJADORES DE LA SALUD CON
ENFERMEDAD PROFESIONAL POR COVID-19

Durante el primer afio de pandemia por COVID-19, se re-
conocieron 171 EP por dia y una muerte cada dos dias
entre los TS. En las Tablas 1y 2 se puede observar la
distribucion de infectados y muertos segun las principa-
les variables. El 69% de las infecciones se produjeron en
mujeres, mientras que el 66% de las muertes fueron en
hombres. Si se comparan por sexo, la letalidad fue mayor
entre los hombres, con 87 muertes por cada 10 000 TS
contagiados. Un 64,6% de las EP se concentraron entre
los 30 a 49 afios, mientras que el 48,5% de las muertes
se produjo entre quienes tenian 50 a 59 afios. La ma-
yor tasa de letalidad se observé en el rango de 60 a 69
afios, con 274 muertes por cada 10 000.

Todas las categorias ocupacionales de enfermeria re-
presentaron el 54,2% de las infecciones y el 58,5% de
las muertes, mientras que entre el personal médico fue-
ron el 28,5% y 32,5%, respectivamente. Las tasas de le-
talidad més altas se produjeron en el personal médico
(62 muertes por 10 000) y el personal de enfermerfa de
nivel medio (46 muertes por 10 000).

Més del 82% de las EP por COVID-19 se concentraron
en cuatro provincias, pero mientras en Buenos Aires y la
Ciudad Autdnoma de Buenos Aires (CABA) se registro el
449% vy el 30%, respectivamente, Mendoza y Santa Fe
notificaron un 4% de las EP totales cada una. Sin em-
bargo, casi la mitad de las provincias poseian tasas de
incidencia acumulada que se situaban por encima de la
tasa nacional, como se muestra en el Gréafico 3. Formosa
es la Unica provincia donde no se registraron casos de EP
entre sus TS durante todo 2020.

DISCUSION

Segun el conocimiento de los autores, este articulo es el
primero en describir el impacto de la COVID-19 como EP
entre TS formales durante 2020 en Argentina. Al tomar
los datos del SiRT, es posible evaluar el rol de la seguri-
dad social para resguardar al sistema sanitario nacional
ante la epidemia, sin olvidar que se trata de una muestra
parcial del universo de TS.

Se reconocieron un total de 49 107 casos de EP y 200
muertes durante los primeros 10 meses de epidemia,
desde la SE 12 hasta la SE 52. Por su parte, el MINSAL
notificd un total de 61 902 TS infectados en la SE; es
decir, se detecta una diferencia de casi un 21% de TS
que no habrfan notificado su infeccién como EP. Sin em-
bargo, esta diferencia es muy dispar entre las provincias:
muchas notifican mas casos de EP que notificaciones al
MINSAL. Las poblaciones de referencia de ambas fuen-
tes son muy diferentes: el SiRT incluye solo trabajado-
res formales, mientras que el MINSAL incluye personal
no registrado. Los procedimientos para la notificacion de
los casos también difieren: el reconocimiento de la EP
es consecuencia de la interpretacion legal por parte de
los actores del SiRT, mientras que el registro en el MIN-
SAL se obtiene por declaracion jurada. En todo caso, a
los efectos de valorar el impacto de la COVID-19 entre
los TS, se asume que los casos de EP resultan ser el indi-
cador entre los TS que mejores condiciones de empleo
tienen. Por lo tanto, las EP constituyen la parte visible del
dafio a la salud que ha generado la epidemia, y se asu-
me que la situacion entre los TS es alin peor si se con-
sidera, incluso, que la informalidad laboral podria ser un
factor de riesgo para el contagio. Por otra parte, un posi-
ble parédmetro para comparar los impactos es la propor-
cion de seropositividad del 4% encontrada en estudios
especificos en TS de la Argentina'’, con una proporcion
levemente inferior del 3,1% de las EP. Estos resultados
de seropositividad coinciden con estudios realizados en
Estados Unidos y Dinamarca, con tasas del 4,4% y del
3,4%, respectivamente?'22,

Las tendencias temporales generales de infeccion y
muerte entre los TS fueron similares a las de la poblacion
general. Aunque se pudo observar un crecimiento supe-
rior durante marzo y abril entre los TS, luego se asemeja a
la poblacion general; por tltimo, se observa un descenso
pronunciado a partir del mes de agosto, por debajo de la
caida en poblacion general. No se ha hallado bibliogra-
fia sobre el detalle de la evolucion en ambas poblaciones
aunque, en lineas generales, las curvas fueron similares'®.
El pico al comienzo de la epidemia, incluso antes del re-
conocimiento de la EP, también se observa en registros
del MINSAL. Es posible que el desconocimiento de una
nueva enfermedad, sumado al exceso de las cargas labo-
rales, haya contribuido al aumento de los casos al inicio
de la epidemia, que disminuyeron de manera progresiva
una vez que se fueron incorporando los cuidados necesa-
rios para evitar los contagios a sus précticas de trabajo®.
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GRAFICO 3. Distribucién de enfermedades profesionales reconocidas por COVID-19 y tasas de incidencia acumulada por provincias en trabajadores
de la salud por cada 10 000 personas, Argentina, marzo a diciembre de 2020 .
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La tasa de incidencia acumulada para los TS fue de
14 796 por cada 100 000 personas, mientras que para
la poblacion general fue de 5287 por cada 100 000, con
un riesgo de infeccion casi tres veces mayor con respecto
a la poblaciéon general. En un estudio de cohortes
prospectivo realizado en Estados Unidos y Gran Bretafia,
la incidencia en TS fue de 2747 y 242 casos por cada
100 000 personas, respectivamente: esto representa
un riesgo 12 veces mayor de positividad entre TS en
comparacién con la poblacién general’*. La incidencia
en los TS en Argentina ha sido mucho mayor que la
encontrada en la bibliograffa, y el riesgo de contagio,
aunque mayor en comparacion con el de la poblacién
general, podria ser menor que en otros paises.

Las EP se notificaron més en las mujeres, pero las
muertes afectaron més a los hombres, lo que coincide
con otros estudios'®. Esta tendencia es inversa a la que
se observa en la poblacion general. Un trabajo feminiza-
do en las distintas categorias ocupacionales como es el
de salud posiblemente influye en los resultados. Es nece-
sario que se realicen estudios con perspectiva de género
para comprender mejor las diferencias en el contagio.

La mayorfa de las EP se notificaron en el rango de edad

de 30 a 39 afios, mientras que el grupo de 50 a 59 afios
tuvo la mayor proporcion de muertes. Aunque hay un
antecedente con las mayores prevalencias de contagio
en el grupo de 30 afios?, ninguno de los indicadores
por edad coincide con la mayoria de los estudios, en
los que la mortalidad es mayor en el grupo de 60 afios
0 mads, similar a lo observado en la poblacién general®.
La edad es una variable que muestra correlaciones
importantes con la mortalidad por COVID-19; sin embargo,
no es clara la relacion con los contagios, més aun en el
ambito de trabajo. La letalidad para el grupo de TS de
maés de 60 afios es la més alta respecto a otras edades.
No obstante, fue mayor entre la poblacién general con
edad de trabajar que entre los TS. Este resultado puede
ser consecuencia de una combinacion de dos factores:
el efecto de "trabajador sano” propio de las poblaciones
de trabajadores y trabajadoras, y que los grupos jévenes
se expusieron mds, ya que los de mayor edad fueron
protegidos a través de licencias laborales. Tampoco se
pueden descartar pautas de comportamiento diferenciales
por edad, tanto laborales como sociales. Estos resultados
manifiestan la necesidad de estudiar la determinacion por
edad del contagio de COVID-19 en los &mbitos laborales.
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Se observaron més EP en las categorfas ocupaciona-
les de enfermeria y méas muertes en las de medicina. El
grupo de enfermeria represento el 54% de las infeccio-
nes, cifra que coincide con antecedentes que identifican
a este grupo con las mayores tasas de infeccién, que su-
peran ampliamente el 309%'>?'. La prevalencia de morta-
lidad mas elevada observada en el personal médico tam-
bién tiene antecedentes, aunque en Argentina (32%) es
diez puntos menor que la observada en otros estudios'.
Es posible que la edad sea una variable que influya mas
en el personal médico que en el de enfermeria; no obs-
tante, es necesario investigar los diferentes grados de ex-
posicion que pudiera derivarse de los diversos procesos
de trabajo existentes en las organizaciones de salud.

La provincia de Buenos Aires y CABA fueron las que
mostraron la mayor cantidad de TS con EP y de muertos
por COVID-19. Casi la mitad de las provincias tienen
tasas de incidencia superiores a la incidencia nacional,
las mayores incidencias provinciales se encuentran en:
Neuquén, Salta, Tucuman, Rio Negro, Mendoza y Tierra
de Fuego. No obstante, es necesario revisar el sistema
de notificacion en cada una de las provincias porque,
por ejemplo, mientras CABA o Tucumén poseen mayor
proporcion de EP reconocidas por el SiRT que cantidad
de casos notificados al MINSAL, en otras como Buenos
Aires o Neuguén la situacién es inversa: el SiRT notifica
como EP el 71% vy el 55%, respectivamente, de las
notificaciones del MINSAL.

Este andlisis tiene la fortaleza de asentarse en una
base de datos de gran tamafio que cubre a la mayoria de
los TS formales. El periodo analizado incluye toda la pri-
mera ola de la epidemia hasta el 24 de diciembre (un to-
tal de 41 SE). Ademés, el primer registro de EP es del 19
de marzo, tan solo quince dias después de notificado el
primer caso de COVID-19 en la poblacion general, y vein-
ticuatro dfas antes de su reconocimiento como EP. Por
lo tanto, el periodo incluido en este andlisis incluye los
casos de COVID-19 casi desde el inicio de la epidemia.

Entre las limitaciones del estudio es importante sefialar,
en primer lugar, que la muestra incluye solo el conjunto
de trabajadores asalariados que poseen un vinculo
laboral formal. En el sector asistencial, no se puede
descartar que existan muchos trabajadores de servicios
tercerizados como los que se desemperian en las tareas

de limpieza, cocina o lavadero, que no se han incluido
en el SIRT. Ademads, ante el aumento de la demanda
asistencial por la epidemia, fue necesario que el sistema
sanitario reforzara su plantel y esas incorporaciones se
realizaron, en la mayoria de las provincias, a través de
contratos precarizados sin intervencion de las ART. Otra
limitacion es la semiformalidad, ya que existen algunos
gobiernos provinciales que aun no tienen asegurados a
sus trabajadores publicos y no estan incluidos en este
estudio. Las disparidades de notificaciones por provincia
entre el SIRT y el MINSAL lo ponen de manifiesto. En
conclusién, no es posible establecer con exactitud
cuéntos son los TS existentes en el pais, ni el impacto
global de la COVID-19 en este grupo debido a la
iregularidad en la notificacion y la fragmentacion de la
informacion disponible.

Ademéds, las intervenciones preventivas deberan im-
plementarse en el largo plazo y requieren un marco le-
gal adecuado para el retorno al trabajo. En primer lugar,
porque es necesario proteger a los TS infectados del
sindrome de COVID-19 prolongado y sus secuelas®®. En
segundo lugar, las exposiciones laborales a las deman-
das psicosociales® o al estrés causan problemas de salud
mental que pueden requerir de apoyo institucional mu-
cho tiempo después de terminada la pandemia.

Por otra parte, es necesario realizar investigaciones
que permitan comprender mejor las determinaciones
de los factores de riesgos laborales que intervienen en
el contagio de la COVID-19 entre los TS. La COVID-19 ha
exacerbado la desigualdad social en salud ya existente?;
ademads de la perspectiva de género y de edad, se debe
considerar el nivel socioeconémico y la etnia?® como
determinaciones socio-ocupacionales entre los TS.

Por Ultimo, es necesario identificar las principales vias
de contagio entre los TS: la atencion directa a los pa-
cientes, la exposicion entre los propios comparieros de
trabajo (agravada por el pluriempleo) o el contagio no
laboral. Algunos estudios encontraron que el contagio a
través de los pacientes es mayor que en la poblacion ge-
neral?®, pero otros estudios no informaron diferencias?'
0, incluso, observaron que el contagio comunitario es
mayor que el que se observa en el ambito laboral®’. La
realizacion de estudios longitudinales podria ayudar en
este conocimiento.
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