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RESUMEN.

Introduccién: El contagio COVID-19 en trabajadores sanitarios y
socio-sanitarios en Espafa se considera accidente de trabajo (AT) silo
certifican los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales (SPRL). El
objetivo del estudio fue verificar su cumplimiento en nuestra Area y
subsanar posibles deficiencias.

Material y Métodos: Estudio descriptivo del 28 de mayo de 2020 al 27
de enero de 2021. Inspeccion solicito certificado AT a SPRL, y que el
Instituto Nacional de Seguridad Social (INSS) reconociera el AT si la
Mutua lo negaba.

Resultados: 204 casos: 55,4% sanitarios, 52,5% publicos. Certificado
AT de SPRL: 61,8%. INSS reconocio AT: 41,2%. Mayor reconocimiento
AT en trabajadores socio-sanitarios y privados, menor en sanitarios
y publicos del Area V. La intervencion de la Inspeccién mejoré
parcialmente los resultados.

La cita de este articulo es: Maria Aurora Antuia Egocheaga et al. Ac-
cidente de trabajo por infeccion por Covid-19 en trabajadores sani-
tarios y socio-sanitarios en Asturias. Rev Asoc Esp Espec Med Trab
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OCCUPATIONAL ACCIDENT DUE TO COVID-19 INFECTION IN
HEALTH AND SOCIAL-HEALTH WORKERS IN THE FIFTH SANITARY
AREA OF ASTURIAS

ABSTRACT

Introduction: In Spain, COVID-19 infection in the health and social-
health workers is considered as an occupational accident (OA) if the
Occupational Risk Prevention Services (ORPS) certificate it. The aim
of our study was to verify it in our area and to correct deficiencies.
Material and Method: Descriptive study from May 28, 2020 to
January 27,2021.The health Inspection Unit of our area required OA
certificate to the ORPS, and the assessment by the National Institute
of Social Security (NISS) when the private insurance fund denied OA.
Results: Total of 204 cases (55.4% healthcare workers, 52.5% from
public centres (33.3% in our area). ORPS OA certificate: 61.8%. NISS
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Conclusiones: Pese a cumplir los requisitos legales la infeccion
COVID-19 en estos colectivos no siempre fue reconocida AT. El papel
garante de la Inspeccion fue insufiente.

Palabras clave: COVID-19;accidente de trabajo; trabajadores sanitarios

y socio-sanitarios, inspeccion médica.
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Introduccion

El 11 de marzo de 2020 la OMS declaraba una
situacion de pandemia producida por el coronavirus
SARS-CoV2 (COVID-19)™ lo que iniciaba una etapa
de grave crisis sanitaria y socioeconémica a nivel
mundial®-. El colectivo sanitario y sociosanitario
ha sido uno de los mas afectados por el COVID-19
por su mayor riesgo de exposicion al virus, entre
otros condicionantes. En nuestro pais, el Real
Decretoley 19/2020, de 26 de mayo® reconocio
que las prestaciones de Seguridad Social que
causara el personal que presta servicios en centros
sanitarios o socio-sanitarios, y que en el ejercicio
de su profesion, hubiera contraido el virus SARS-
CoV2, se considerarian derivadas de accidente de
trabajo, cuando asi se acreditase por los Servicios
de Prevencion de Riesgos laborales y Salud Laboral,
mediante el correspondiente parte de accidente de
trabajo. Esta normativa fue ratificada y actualizada
por el RD-Ley 27/2020 de 4 de agosto® y el RD-Ley
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recognised OA: 41.2%. OA recognition was greater in socio-health
and private workers than in sanitary and public workers.The medical
inspection Unit intervention partially improve the results.

Conclusions: Despite complying with legal requirements there were
no OA recognition in all cases of COVID-19 infection in these workers.

The medical inspection Unit was not guarantor enough.

Key words: COVID-19; occupational accident; health and health-care

workers; medical inspection unit

28/2020 de 22 de septiembre®. El Real Decreto-
ley 3/2021, de 2 de febrero®, establecié que este
colectivo tendria las mismas prestaciones que el
sistema de la Seguridad Social otorga a las personas
que se ven afectadas por una enfermedad profesional,
lo que evitaria tener que acreditar el contagio
mediante un parte de accidente.

El reconocimiento legal de que el contagio por
COVID-19 entrabajadores sanitarios o socio-sanitarios
podia ser accidente de trabajo (AT), requeria que
los Servicios de Prevencion de Riesgos laborales
y Salud Laboral (SPRL) acreditasen el mismo. En la
Figura I se recoge el modelo de informe elaborado
por el Ministerio de Sanidad para facilitar esta labor’.
Si el SPRL acreditase el AT, la Mutua deberia asumir
la prestacion econoémica y la asistencia sanitaria del
proceso de incapacidad temporal que se derivara;
en caso contrario, serian asumidas por el INSS y el
SESPA, respectivamente.

En el Principado de Asturias la asistencia sanitaria se
estructura en 8 Areas sanitarias;el AreaV corresponde
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FIGURA 1. PROTOCOLO ELABORADO POR EL MINISTERIO DE SANIDAD. VALORACION AT POR LOS SPRL.

INFORME PARA VALORACION DE CONTINGENCIA PROFESIONAL DERIVADA
DE ACCIDENTE DE TRABAJO

INFORMACION DIRIGIDA A LA ENTIDAD COLABORADORA DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

Logo del servicio de prevencion

Gt 3 CIAPTCS ) crrerrorrrnenie = 8 22 £ = £ § 566 SRR EEGTr02 & & 25 5 & § & 550 SEC TR TRy , cumple los
criterios para ser considerado/a:

[ caso confirmado de COVID-19

Y que al tratarse de personal que presta servicio en un centro:

[ sanitario

[ socio-sanitario

esta enfermedad cumple también los criterios para su consideracion como contingencia
profesional derivada de accidente de trabajo, con las mismas prestaciones que el sistema de la
Seguridad Social otorga a las personas que se ven afectadas por una enfermedad profesional, tal
como establece el Real Decreto-ley 3/2021, de 2 de febrero, y la persona trabajadora ha estado

expuesta al coronavirus causante de COVID-19 en el ejercicio de su trabajo.

Lugar y fecha, Fdo.
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a los concejos de Gijon, Carrefio y Villaviciosa. El
colectivo de trabajadores sanitarios y socio-sanitarios
es heterogéneo por su pertenencia a centros de
titularidad publica, privada o concertada. En el Area
V del SESPA la Inspeccion médica desconocia si
se habia establecido un procedimiento de gestion
de la incapacidad temporal (IT) por COVID-19
especifico para este colectivo, que permitiera el
reconocimiento agil de las bajas por AT por parte de
las entidades gestoras, y si este reconocimiento legal
de accidente de trabajo se estaba llevando a cabo de
forma efectiva, lo que motivo en ultima instancia el
estudio actual.

Material y Métodos

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de
los procesos de incapacidad temporal debidos a
infeccién por el virus COVID-19 de los trabajadores
que pertenecian por su tarjeta sanitaria al Area
Sanitaria V del SESPA y que prestaban servicio en
centros sanitarios o socio-sanitarios del Principado
de Asturias, de titularidad publica (SESPA, y otros
Organos de la Consejeria de Salud), o privada
(centros sanitarios y socio-sanitarios concertados o
privados).

Se incluyeron todos los procesos de IT que se
encontraban abiertos desde el 28 de mayo de 2020
hasta el 27 de enero de 2021, y cuya contingencia
no era AT sino enfermedad comun (EC). Se hizo
un estudio preliminar con una muestra recogida
entre el 28 de mayo y el 27 de octubre de 2020. Se
solicit6 a los SPRL la acreditacion de AT de todos los
trabajadores incluidos en el estudio y que informaran
sobre el procedimiento que seguian para identificar
y valorar los casos, intentando unificar criterios entre
los SPRL. Se solicit6 a las Mutuas que especificaran
qué criterios seguian para el reconocimiento de los
procesos de AT. En aquellos casos con acreditacion
de AT de los SPRL y no asumidos como tal por la
Mutua, la Inspeccion solicitoé al INSS que valorase
si se trataba de contingencia profesional (VC). En
el Area V, la Inspeccion acord6 con la Direccion de
Atencion Sanitaria establecer acciones de mejora en
la gestion de estos procesos.Tras su implantacion, se
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analiz6 la segunda muestra de casos entre el 28 de
octubre y el 27 de enero de 2021.

Los casos se distribuyeron segun el tipo de actividad
sanitaria 0 socio-sanitaria, y la titularidad publica o
privada de los centros. Se incluyeron las siguientes
variables: 1) acreditacion por los SPRL (AT o EC), 2)
reconocimiento de AT por la Mutua, 3) solicitud deVC
al INSS,y 4) reconocimiento de AT por el INSS trasVC.
Se hizo analisis comparativo entre ambas muestras
para determinar si la eficacia de la intervencion de la
inspeccion médica, y entre el grupo de trabajadores
que ejercian su trabajo en el Area V del SESPA con
el resto. La recogida de la informacion se realizo en
una hoja Excel disefiada para tal fin y los analisis
estadisticos se hicieron con el programa SPSS v17.La
descripcion de las variables cualitativas se hizo con
la frecuencia absoluta y relativa. El analisis bivariante
se realizo con el test Chi-cuadrado y la prueba exacta
de Fischer en el caso de tablas de 2x2. En todos los
casos nivel de significacion estadistica se fij6 en 0.05.

Resultados

Se revisaron 204 casos durante el periodo de estudio.
El 55,4% trabajaba en centros sanitarios y el 44,6%
en socio-sanitarios. La titularidad de los centros
era publica en el 52,5% y privada en 47,5%. Los
trabajadores que trabajaban en centros sanitarios
publicos del AreaV del SESPA representaron el 33,3%
del total. Una vez detectada la infeccion por el virus
COVID-19, los pacientes acudieron a sus médicos
de atencion primaria y se les extendio la baja por
EC. Algunos trabajadores, excluidos del estudio,
acudieron al SPRL y directamente a la Mutua, que les
reconocio la baja por AT. El 15,2% fueron remitidos
por su médico de atencion primaria a sus SPRL. En
todos los casos la inspeccion médica solicité a los
SPRL que acreditasen si se trataba de un contagio
profesional. En 152 casos (74,5% del total) los SPRL
emitieron certificado de AT,y en 52 (25,5%) no se
obtuvo respuesta. Se acreditaron 126 AT (61,8% de
total) y 26 EC (12,7% del total).

Las Mutuas recibieron certificado de AT de los
SPRL en 36 casos (17,6% del total), y reconocieron
la contingencia profesional en 23 de éstos (11,3%



del total de casos). De los 126 casos en los que la
Inspeccion médica habia recibido certificado AT por
parte de los SPRL, se excluyeron los 23 reconocidos
como contingencia profesional por la Mutua, y se
revisaron los 103 casos restantes (50,5% del total)
que continuaban de baja por enfermedad comun. Se
solicit6 valoracion de contingencia al INSS en todos
ellos. El INSS consideré que, en 84 de los 103 casos
valorados (81,6% de los valorados) la contingencia
era profesional, lo que obligé a la Mutua a asumir
las prestaciones asistenciales y econdmicas del
proceso de IT, mientras que el resto (18,4%) fueron
considerados enfermedad comun. De forma global
fueron reconocidos 107 casos como contingencia
profesional (52,5% del total),de los cuales, 23 (11,3%)
fueron reconocidos por las Mutuas y 84 (41,2%) por
el INSS; el resto de los pacientes continud su baja
como enfermedad comun (47,5%).

El colectivo sanitario fue remitido por los médicos de
atencion primaria a los SPRL en el 26,5% de los casos,
y los SPRL enviaron el certificado de AT a las Mutuas
en el 30,1% de los casos; pese a que en ambos casos
las proporciones no alcanzaron el tercio de los casos,
fueron superiores estadisticamente significativas a
la de los trabajadores socio-sanitarios (p<0,05). Del
total de casos reconocidos como AT por las Mutuas,
el 91,3% correspondio a trabajadores sanitarios y
el resto a trabajadores socio-sanitarios (p<0,05).
Los SPRL enviaron informe de AT a la Inspeccion
en el 93.4% de los casos en el colectivo socio-
sanitario, proporcion estadisticamente superior a
la del grupo de trabajadores sanitarios (p<0,05). La
acreditacion de AT por parte de los SPRL permitio
solicitar la valoracion de contingencia al INSS en
mayor proporcion, el INSS reconocio la contingencia
profesional en mayor numero de casos, y se
reconocio6 un total de casos AT con mayor frecuencia
en el colectivo socio-sanitario que en los trabajadores
sanitarios (p<0,05).

Los trabajadores de centros de titularidad publica
fueron remitidos por los médicos de atencion
primaria a los SPRL en el 29% de los casos, los
SPRL enviaron el certificado de AT a las Mutuas
en el 33,6% de los casos en este colectivo; ambos
porcentajes fueron superiores a los del grupo de
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trabajadores de centros privados, y esta diferencia
fue estadisticamente significativa (p<0,05). Todos
los casos reconocidos como AT por las Mutuas
pertenecian a centros publicos. Por el contrario, los
SPRL enviaron el informe de AT a la Inspeccion en el
95,9% de los trabajadores de centros de titularidad
privada; lo que permitié que en este colectivo, las
valoraciones de contingencia solicitadas al INSS
por la Inspeccion, el reconocimiento de AT por el
INSS, y el total de bajas reconocidas como AT fueran
significativamente superiores en relacion a los
trabajadores de centros publicos (p<0,05).

Los trabajadores de centros sanitarios publicos del
Area V del SESPA fueron remitidos por los médicos
de atencion primaria al SPRL en proporcion similar
al resto de trabajadores sanitarios (p>0,05). El
numero de certificados de AT remitidos por los SPRL
a la Mutua fue significativamente superior en este
colectivo (p<0,05), sin embargo, los certificados de
AT remitidos a la Inspeccion fue significativamente
inferior que en el resto (p<0,05). La solicitud de
valoracion de contingencia por la Inspeccion médica,
el reconocimiento de AT por el INSS, y el total de
casos reconocidos como contingencia profesional
no mostré diferencias significativas entre ambos
grupos (p>0,05).

La comparacion entre los resultados obtenidos en
el estudio preliminar y la segunda muestra, tras la
intervencion llevada a cabo por la IM entre ambas,
no mostro diferencias significativas en ninguna de
las variables analizadas, ni especificamente en los
centros de titularidad publica, ni en el Area V del
SESPA (p>0,05).

Conclusiones

El 11 de marzo de 2020 la OMS1 reconocié que
nos encontrabamos ante una pandemia producida
SARS-CoV2, denominado
COVID-19 por consenso internacional®. Su rapida

por el coronavirus
evolucion provoco un aumento diario en el nimero
de contagios y fallecimientos, y generd una crisis
sanitaria y socioeconoémica a nivel mundial®. El
colectivo sanitario y socio-sanitario ha sido uno de los
mas afectados por el COVID-19 por su mayor riesgo
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de exposicion al virus y una mayor vulnerabilidad
debida en gran parte a la ausencia de equipos de
proteccion individual (EPI) y mascarillas en los
momentos iniciales®”. En el inicio de la epidemia,
se publicé una alta transmision intrahospitalaria a
trabajadores sanitarios de los hospitales de Wuhan
(29%)1” que luego fue descendiendo (3,5%)".Segun
datos publicados por la OMS, los trabajadores de la
salud han representado alrededor del 14 % del total
de casos de coronavirus notificados a este organismo
a nivel mundial: En algunos paises, la proporcion
podria haber llegado hasta el 35%“*'¥ si bien la
disponibilidad y la calidad de los datos son limitadas.
En Europa las cifras han ido variando con la evolucion
de la pandemia®*!, En Italia, el primer pais europeo
donde se detect6 transmision comunitaria sostenida,
se estimo que inicialmente, se habia infectado el 20%
de los trabajadores sanitarios”®. En Espafia desde
el inicio de la alerta por la pandemia hasta el 10 de
mayo de 2020 se notificaron a la Red Nacional de
Vigilancia epidemiologica (RENAVE) 40.961 casos
de COVID-19 en personal sanitario, lo que supuso
un 24,1% del total de casos de COVID-19 declarados
hasta esa fecha®”!'8'” convirtiéndose en el pais de
Europa con mas casos confirmados®®. La RENAVE
ha elaborado informes especificos con el analisis de
los casos de COVID-19 en profesionales sanitarios
notificados por las CCAA hasta el 21 de mayo de
2020; con posterioridad los datos en este colectivo
se incluyeron en los informes generales. En las
altimos informes publicados se ha vuelto a observar
un ligero y mantenido incremento en el porcentaje
de profesionales sanitarios con respecto al total de
casos de COVID-19?°2122_En Asturias, entre el 7 de
marzo de 2020 (fecha de declaracion del primer caso
confirmado por COVID-19 en un trabajador sanitario
en nuestra Comunidad Auténoma) y el 12 de junio
de ese ano, la prevalencia de casos confirmados en
trabajadores sanitarios y socio-sanitarios de centros
publicos fue del 23,9%*. Las estadisticas de la
enfermedad en estos colectivos demuestran que no
solo ha sido un grupo profesional especialmente
castigado por la infeccion, sino que ademas, el
impacto de la pandemia se adelant6 en este colectivo
con respecto a la poblacion general®”. Ademas de
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los riesgos fisicos que la enfermedad ha comportado,
la pandemia ha ejercido niveles extraordinarios de
estrés psicologico sobre los trabajadores de la salud,
expuestos a una demanda asistencial muy intensa
y prolongada, con el temor constante de estar
expuestos a la infeccion, separados de sus familias y
enfrentados a la estigmatizacion social®.

El26de mayode 2020,lalegislacion espafioladecret6®
que la incapacidad temporal debida a infeccion por
COVID-19 contraida por los trabajadores sanitarios
y socio-sanitarios en el ejercicio de su profesion, se
podria considerar derivada de accidente de trabajo,
y el 2 de febrero de 20216 se reconocid que las
prestaciones derivadas de la IT serian las mismas que
el sistema de la Seguridad Social otorga a las personas
que se ven afectadas por una enfermedad profesional;
para ello se exigia la acreditacion de los SPRL. Ello
supuso un reconocimiento a la labor de especial
riesgo de estos colectivos y una forma de proteccion
especial. En el Area V del SESPA se desconocia si
el reconocimiento de estos derechos laborales se
estaba llevado a cabo de un modo efectivo y real. En
la fase inicial de nuestro estudio se evidencio que no
habia un procedimiento homogéneo de gestion de
la incapacidad temporal de estos trabajadores, y ello
afectaba a todas las fases del proceso: 1) la derivacion
de los pacientes desde Atencion Primaria a los SPRL
fue variable y en general infrecuente; 2) los criterios
de acreditacion de los SPRL fueron dispares y
dependian del tipo de actividad y titularidad de los
centros, en detrimento de los trabajadores sanitarios
de centros publicos; 3) el reconocimiento del AT por
las Mutuas se producia en una proporcion muy baja,
incluso aunque hubiera acreditacion de AT por parte
de los SPRL. Se acordaron acciones de mejora con el
Director de Atencion sanitaria del Area V del SESPA
y se establecio un procedimiento de gestion de las
bajas para que todos los trabajadores sanitarios y
socio-sanitarios con COVID-19 fueran valorados por
los SPRL,y todos aquellos en los que éstos acreditasen
el AT, fueran valorados por su Mutua para que le
reconociera la baja como AT. La Inspeccion médica
continuaria actuando como garante al solicitar
la valoracion de contingencia al INSS en los casos
en los que, pese a disponer del informe del SPRL,
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FIGURA 2. GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL POR COVID-19 EN TRABAJADORES SANITARIOS Y
SOCIO-SANITARIOS. AREA SANITARIA V. ASTURIAS.
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las Mutuas rechazaran reconocer el AT. En ultima
instancia, el INSS determinaria en estos pacientes si
su baja se debia aAT o enfermedad comun. El proceso
de gestion de la incapacidad temporal por COVID-19
en trabajadores sanitarios y socio-sanitarios, para su
reconocimiento como accidente de trabajo, tendria
como finalidad que este colectivo fuera valorado
siempre por los SPRL, y en caso de contar con la
acreditacion de AT por parte de este servicio, le fuera
reconocida la baja por AT por la Mutua; de no ser asi,
la Inspeccion actuaria como garante promoviendo la
valoracion de contingencia por el INSS, ver Figura 2.

Pese a introducir acciones de mejora en el proceso
de gestion de estas bajas, s6lo una pequefa
proporcion de trabajadores fueron derivados a
los SPRL desde atencion primaria, en su mayoria
sanitarios y de centros publicos. La Inspecciéon no
obtuvo respuesta de los SPRL en una cuarta parte de
los casos, mayoritariamente en SPRL de trabajadores
sanitarios de centros publicos, y en concreto del
Area sanitaria V del SESPA, privando con ello a
nuestros propios trabajadores del mecanismo legal
para que se le reconociera el AT. También los SPRL
de centros publicos y en concreto, el de nuestra
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Area sanitaria atribuyeron con mayor frecuencia que
el contagio de los trabajadores se habia producido
fuera del ambito laboral. Los SPRL remitieron el
certificado de AT a las Mutuas en una proporcion
muy baja, mayoritariamente en centros sanitarios de
centros publicos. Considerando que, en estos casos
la Mutua reconoci6 que la baja laboral se debi6 a AT
en mas de la mitad de los casos, se hubiera facilitado
el reconocimiento de AT de estos trabajadores
contagiados por COVID-19.La solicitud de valoracion
de contingencia al INSS por parte de la Inspeccion se
pudo hacer en la mitad de los casos, y permitio que
la mayoria de éstos fueran reconocidos como AT, en
numero superior en los trabajadores socio-sanitarios
y de centros privados, siempre merced a los informes
de AT de los SPRL recibidos; lo que demuestra de
nuevo la discriminaciéon negativa que sufrieron los
trabajadores sanitarios de nuestro Servicio Publico
de Salud. No se obtuvieron mejoras significativas
en el conjunto de los datos tras implantar el
procedimiento de gestion de la IT promovido por la
Inspeccion; tampoco hubo mejoras en los resultados
obtenidos en los centros de titularidad publica, ni en
el Area sanitaria V del SESPA.

La Administracion publica debe velar por el efectivo
cumplimiento de la legalidad vy, en el caso que nos
ocupa, por el reconocimiento de los derechos
laborales de los trabajadores sanitarios y socio-
sanitarios. En el Principado de Asturias se deberian
establecer criterios comunes de actuacion que
garantizasen que, de cumplirse los requisitos
exigidos, se les reconociese la baja por COVID-19
como accidente de trabajo a todos los trabajadores
afectados. Las restricciones en la movilidad
implantadas durante la pandemia resultaron adversas
para todos y dificultaron el acceso al sistema socio-
sanitario de muchos asegurados. Sin embargo, si a
ello se afade un proceso de gestion de la IT ineficaz,
solo se generaran mayores trabas burocraticas al
paciente, dificultando e impidiendo en ocasiones,
el reconocimiento de sus derechos laborales en
condiciones de igualdad.

Aunque la Inspeccion médica permitio6 que se
reconociera el accidente laboral en al menos la
mitad de los casos, al requerir y obtener de los

Rev Asoc Esp Med Trab ® Marzo 2022 ¢ vol 31 * Num. 1 ¢ 1-125

SPRL el informe preceptivo, y solicitar la valoracion
de contingencia al INSS, su papel garante en el
reconocimiento de los derechos laborales de los
trabajadores sanitarios y socio-sanitarios en situacion
de baja por COVID-19 ha sido insuficiente.La difusion
del presente estudio a todas las partes implicadas
permitira ampliar el proceso de mejora de la gestion
de lIa IT en este colectivo.
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Abreviaturas

SESPA - Servicio de Salud del Principado de Asturias
OMS - Organizacion Mundial de la Salud

AT - Accidente de trabajo

SPRL - Servicio de Prevencion de Riesgos laborales
IT - Incapacidad temporal

INSS - Instituto Nacional de la Seguridad social
WHO - World Health Organization

OA - Occupational accident

ORPS - Occupational Risk Prevention Services

TI - Temporary incapacity

EC - Enfermedad comun

VC - Valoracion de contingencia
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