


_____1_____



_____2_____



_____3_____



_____4_____



_____5_____

en el brote 2 (Chi-square test; p<0,001). En todos los casos el país reportado 

fue Brasil.

De igual forma, si comparamos ahora entre ambos brotes si la persona relató 

haber estado en contacto cercano con un caso confirmado de COVID-19 en los

días previos, se observa que dicha proporción es mucho mayor en el brote 2: 

94% vs. 33% en el brote 1 (Chi-square test; p<0,001).

Respecto a los trabajadores de la salud en particular, en el primer brote no 

hubo ningún afectado, mientras que en el segundo, se comprueba una 

importante proporción de éstos afectados (43% vs. 0%; Chi-square test; 

p<0,001).

Estos resultados pueden observarse con más detalle en la tabla 1. 

TTaabbllaa  11.. DDiissttrriibbuucciióónn  ddee  aanntteecceeddeennttee  ddee  vviiaajjee,,  ccoonnttaaccttoo  ccoonn  ppeerrssoonnaa  CCOOVVIIDD  1199++  yy  

ttrraabbaajjaaddoorr  ddee  llaa  ssaalluudd,,  ddee  aaccuueerrddoo  aa  aammbbooss  bbrrootteess  eenn  eell  DDppttoo  ddee  TTrreeiinnttaa  yy  TTrreess..  DDaattooss  

aall  99  ddee  jjuulliioo  22002200..

BBrroottee  11

((nn==1122))

BBrroottee  22  ((nn==8877)) VVaalloorr--pp

n (%) n (%)

Circulación país COVID 8 (67) 4 (5) < 0,001

Contacto persona con 

COVID

4 (33) 82 (94) < 0,001

Trabajador de la salud 0   (0) 37 (43) < 0,001

22..22  RRiieessggooss  eenn  eell  PPeerrssoonnaall  ddee  SSaalluudd  ((PPSS))  ee  iimmppaaccttoo  eenn  MMeeddiicciinnaa  IInntteennssiivvaa..

El brote de COVID-19 que se produjo en Treinta y Tres, a partir del 14 de

junio, suma 87 infectados a la fecha e involucra un porcentaje importante de

Personal de Salud (37/87, 43%). Entre ellos, se ha podido establecer que 5 son

médicos y 32 corresponden a personal de enfermería y servicios generales. El

brote comenzó en un centro asistencial y pudo haberse originado a partir de

un paciente,  familiar,  o desde el  propio PS,  luego de haberse superado las

medidas de protección que se estuvieran aplicando.  En el tiempo transcurrido

desde  el  inicio  del  brote,  6  pacientes  que  estaban  internados  con  otras

patologías dieron resultado (+) en el PCR por hisopado. 
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mediana desde la primera prueba positiva hasta una prueba negativa de 27 

días (intervalo de confianza del 95%, 24-30) (Lombardi, A et al 2020). Similares

resultados reportan el grupo español de Rivera-Izquierdo y cols con 15 días 

después del final de los síntomas y 25 días luego de la primer PCR positiva, 

resaltando que los plazos pueden ser algo mayores en mujeres y personal 

mayor de 55 años (Rivera-Izquierdo, M et al 2020).

55--  CCoonnssiiddeerraacciioonneess  yy  aappoorrtteess  eenn  rreellaacciióónn  aa  llaa  ssiittuuaacciióónn  ddee  ppeerrssoonnaall  ddee  ssaalluudd  eenn

UUrruugguuaayy

55..11  SSiittuuaacciióónn  ddee  llaa  iinnffeecccciióónn  ppoorr  SSAARRSS--CCooVV--22  CCOOVVIIDD1199  eenn  ppeerrssoonnaall  ddee  ssaalluudd  

eenn  UUrruugguuaayy

Al 8 de julio  en el análisis de la infección en poblaciones que se desempeñan 

en áreas esenciales, se habían identificado 150 casos confirmados 

correspondientes a personal de salud: 

- 111 con antecedente de contacto con un caso confirmado: en 22 casos se 

pudo identificar que el contacto fue un paciente asistido (17 de ellos en el 

contexto del brote del Hospital Vilardebó). En el resto se trata de contacto 

intradomiciliario, comunitario, por participación en eventos sociales o en el 

ámbito laboral por ser contacto de otro trabajador de la salud confirmado 

- 18 con antecedente de viaje a zona de circulación 

- 21 sin exposición identificada o en investigación a la fecha del presente 

informe 

Del total de casos confirmados en trabajadores de la salud (150), a la fecha 

132 están recuperados y 17 activos. Uno de ellos falleció.

El riesgo estimado de enfermar de COVID-19 en el personal de salud resulta 

ser 4,6 veces más frecuente que en la población general. Esto puede apreciarse

a través de la siguiente tabla de doble entrada: 

Caso No caso Total

Personal de

salud
150 136310 136460

No personal

de salud
824 3448475 3449299

Total 974 3584785 3585759

  OR=

4,60535816

4 p< 0,0001

55..22  AAnnáálliissiiss  ddee  llaass  ccaaddeennaass  ddee  ttrraannssmmiissiióónn  eenn  ppeerrssoonnaall  ddee  ssaalluudd
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El siguiente análisis concluye que hay evidencia estadística de que el personal 

de la salud contagia más dentro del ámbito de la salud, en base a datos del 

MSP del 8 de junio de 2020 provenientes de dos bases: la de los 845 casos 

registrados a la fecha y la de los 546 casos en que se informa sobre la cadena 

infector – infectado:

De los 845 casos,

- 546 (65 %) registran contagio local

- 140 (17 %) provienen del extranjero

- 155 (18 %) son contagios locales sin registro de contacto

- 4 (<1 %) no registra datos de viaje ni contacto local.

De los 546 casos con registro de contacto, en 2 de ellos no hay datos si el

infector es de la salud. Tenemos el siguiente cuadro de 544 contagios:

Infector \ infectado Salud No salud totales

salud 30 (40 %) 26 (5.5 %) 56

No salud 44 (60 %) 444 (94.5 %) 488

totales 74 470 544

Cuadro 1: Los porcentajes de casos sobre el total marginal (por columna). Es 

importante distinguir (y no sabemos) si los 44 contagios a trabajadores de la 

salud por no salud provienen de pacientes o son extra-laborales. El p-valor es 

0.0027.

¿¿SSee  iinnffeeccttaann  mmááss  llooss  ttrraabbaajjaaddoorreess  ddee  llaa  ssaalluudd??

El siguiente análisis concluye que no hay evidencia estadística de que los 

trabajadores de la salud se contagien más fuera del ámbito de la salud, que 

quienes no lo son.

Para eso se investiga separando los 292 casos de infectados sin infector 

reconocido (de los 845 registrados a la fecha), 

Trabajador de la salud Otros totales

viajó 16 (46 %) 124 (48 %) 140
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Contacto local 19 (54 %) 133 (52 %) 152

totales 35 257 292

Cuadro 2:  El p-valor es 0.22, no hay evidencia estadística de diferencia de 

contagio.

55..33  AAddhheerreenncciiaa  ddeell  ppeerrssoonnaall  ddee  ssaalluudd  aa  llaass  rreeccoommeennddaacciioonneess  ddee  pprreevveenncciióónn  yy  

ccoonnttrrooll

Desde el inicio de la epidemia en Uruguay, todo el sistema de salud trabajó en 

los diferentes ámbitos tanto en la gestión para disponer de los recursos 

materiales como en la capacitación del personal en el uso de los equipos de 

protección y las medidas de prevención a adoptar según el rol y lugar de 

trabajo. Sin embargo, son pocas las comunicaciones que permitan evaluar el 

grado de cumplimiento y adherencia a las recomendaciones por parte del 

personal de salud. 

En una encuesta realizada recientemente (28 y 29 de junio) por el Dr Daniel 

Borbonet y su equipo a personal de enfermería y médicos de 4 Unidades 

Neonatales en Uruguay, acerca del cumplimiento de medidas como lavado de 

manos, distanciamiento físico y uso de tapabocas en servicios de neonatología,

se comunicaron las siguientes conclusiones:

1) Existiría una baja percepción de riesgo de contagio intra equipo de salud. 

2) Escasas dimensiones en las áreas físicas de estar, comedores y dormitorios, 

impiden la correcta aplicación del distanciamiento físico interpersonal. 

3) Hay un mayor cumplimiento en las recomendaciones de bioseguridad en el 

personal de enfermería que en el personal médico, durante las actividades 

asistenciales.

 

55..44  TTeesstt  eenn  ppeerrssoonnaall  ddee  ssaalluudd

Según se comentó, y en base a la experiencia internacional, una forma de 

prevenir contagios y brotes en la salud puede basarse en esquemas de testeo. 

Se proponen entonces dos estrategias posibles:

a) Orientado a  ccaarraacctteerriizzaarr  mmááss  pprreecciissaammeennttee  eell  ggrraaddoo  ddee  aaffeeccttaacciióónn  ddeell   PPSS,

uussaannddoo   tteesstt   sseerroollóóggiiccooss.  Esto  permitiría  describir  en  la  geografía,  en  los

diferentes sectores de salud (ASSE, Mutual), y el registro de otras variables: rol

en  el  PS,  multi-empleo  (número  de  lugares  y  potencialmente  cuáles),
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