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RESUMEN. INTRODUCCION: El impacto de la pandemia por COVID-19 sobre las residencias de larga estadia (RLE) y su poblacion residente fue
particularmente severo, sobre todo ante la aparicion de brotes por SARS-CoV-2. El objetivo del estudio fue describir la evolucion de los brotes por
SARS-CoV-2 que ocurrieron en las RLE a nivel nacional en 2020 y 2021, caracterizando a la poblacion afectada y analizando posibles diferencias
entre los periodos pre- y posvacunacion contra COVID-19. METODOS: Se disefi un estudio observacional retrospectivo, que utilizd los datos del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0), el Registro Federal de Vacunacién Nominalizado (NOMIVAC) y un registro del Instituto
Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados - Programa de Asistencia Médica Integral (INSSJP-PAMI). RESULTADOS: De los 493
brotes ocurridos entre abril de 2020 y diciembre de 2021, se natificaron 363 (con 5643 casos en contexto de brote) en el periodo prevacunacion
y 130 (con 1378 casos) en el periodo posvacunacion. A su vez, se registraron mayores tasas de incidencia (34,1%), letalidad (20,7%) y mortalidad
(7,1%) en el periodo prevacunacion respecto del periodo posvacunacion (25,2%, 3,9% y 1%, respectivamente). DISCUSION: Los resultados
sugieren que las politicas de prevencién y control de COVID-19 implementadas por el INSSIP-PAMI en el sector de las RLE lograron reducir el
impacto de la pandemia sobre una poblacion vulnerable y de riesgo.
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ABSTRACT. INTRODUCTION: The impact of the COVID-19 pandemic on the long-term care facility (LTCF) sector and its resident population
was particularly severe, especially due to SARS-CoV-2 outbreaks. The aim of the study was to describe the evolution of SARS-CoV-2
outbreaks occurring in LTCFs nationwide in 2020 and 2021, characterize the affected population and analyze possible differences between
pre- and post-COVID-19 vaccination. METHODS: A retrospective, observational study was designed, using data from the National Health
Surveillance System (SNVS 2.0) and the Nominalized Federal Vaccination Registry (NOMIVAC) as well as the National Institute of Social
Services for Retirees and Pensioners” (INSSJP-PAMI) own database. RESULTS: Of the 493 outbreaks that occurred between April 2020
and December 2021, 363 (and 5643 cases in outbreak context) were reported in the pre-vaccination period and 130 (and 1378 cases) in
the post-vaccination period. Incidence (34.1%), case fatality (20.7%) and mortality (7.1%) rates were higher in the pre- than in the post-
vaccination period (25.2%, 3.9% and 1%, respectively). DISCUSSION: These results suggest that the COVID-19 prevention and control
policies implemented by the INSSJP-PAMI for the LTCF sector reduced the impact of the pandemic on a vulnerable and at-risk population.
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INTRODUCCION

A més de tres afios de haberse declarado la pandemia por
COVID-19, su impacto en la mortalidad ha sido devastador.
A la fecha, se han confirmado més de 550 millones de
casos y mas de 6 millones de muertes por la enfermedad?.
En Gran Bretafia y EE. UU., por ejemplo, la mortalidad
acumulada representd aproximadamente 1/400 de su
poblacion total>. En términos de afios de vida perdidos
(AVP), han sido afectadas tanto las personas mayores?
como los adultos jovenes y de mediana edad, quienes
representan la mitad de los AVP por COVID-19 en EE. UU3.
Sin embargo, el mayor impacto de la pandemia fue sobre la
poblacion que vivia en residencias de larga estadia (RLE)2

En este sentido, la situacion que enfrentd el sector de
las RLE ha sido calificada como “la tormenta perfecta™,
dada la confluencia de factores relacionados con la po-
blacion residente, caracteristicas particulares del sector y
su vinculo con los sistemas de salud. En este contexto,
resulté indispensable implementar politicas focalizadas
orientadas a la prevencion y control de la transmision del
SARS-CoV-2 al interior de las RLE.

La poblacion residente en RLE presenta multiples nece-
sidades debido a su edad avanzada y una elevada preva-
lencia de multimorbilidades, como enfermedades crénicas
progresivas, discapacidades, altos niveles de dependencia
y polifarmacia®. A pesar de este perfil complejo, la escasez
de atencion adecuada ha llevado a catalogarla como un
"grupo profundamente marginalizado"®. El impacto particular
de la pandemia en esta poblacion, especialmente ante la
aparicién de brotes por SARS-CoV-2, se debid a su elevado
riesgo de desarrollar formas severas de COVID-197, sumado
a traslados frecuentes entre RLE y &mbitos hospitalarios,
periodos de estadia prolongados y presentaciones ines-
pecificas y atipicas de COVID-19 propias de la poblacion.

El sector de las RLE, a nivel global, ha registrado una
prevalencia de COVID-19 considerablemente superior a la
de la poblacién general de personas mayores debido a la
naturaleza semicerrada de los establecimientos, las defi-
ciencias del personal de salud (PS), la escasez de recursos
para el testeo oportuno y la falta de tratamientos eficaces

La interaccion entre el sector de las RLE y los sistemas
de salud puso de relieve algunas dificultades en cuanto a
la capacidad de estos para dimensionar adecuadamente el
impacto de la pandemia sobre la poblacién de residentes.
Se considera que existié una subestimacién de la inciden-
cia y la mortalidad por COVID-19 por una combinacién
de notificacion deficiente?, sesgos en la estimacion de la
severidad de los brotes por SARS-CoV-2 en las RLE debido
al uso de la tasa de letalidad? e inconsistencias en la esti-
macién de la mortalidad (sobre la base de las directrices
de la Organizacion Mundial de la Salud respecto de la
certificacion de fallecimientos por COVID-19)8.

Finalmente, la pandemia echo luz sobre las dificultades
de los sistemas de vigilancia epidemioldgica para dimen-
sionar, prevenir y controlar el impacto de los brotes por
SARS-CoV-2 al interior de las RLE. La experiencia global

y regional demuestra que esta informacion, en tiempo
real, es un insumo indispensable para la planificacion y
la gestion en salud®.

En 2020, el Instituto Nacional de Servicios Sociales
para Jubilados y Pensionados (INSSJP), un ente publico
no estatal que provee cobertura de salud en todo el pais
a aproximadamente 5 millones de personas mayores ju-
biladas, pensionadas, discapacitadas, veteranos de guerra
y sus familiares, implemento el programa Residencias
Cuidadas. Su objetivo fue prevenir y controlar el impacto
de la pandemia por COVID-19 en sus RLE propias y con-
veniadas (en lo sucesivo, RLE del INSSJP).

A partir de la evidencia existente en ese momento se
dispuso, entre otras medidas: la disminucion de la exposi-
cion al SARS-CoV-2 a través de la restriccion temporal de
visitas; el uso precoz de elementos de proteccion personal
asociados a protocolos de actuacién especificos para las
RLE; el testeo regular de la poblacion residente y el PS de
las RLE, en el marco de una estrategia de vigilancia epi-
demioldgica activa; y, a principios de 2021, la vacunacion
contra COVID-19 como poblacion prioritaria.

Con el propdsito de aportar al conocimiento acerca del
impacto de la pandemia en una poblacién poco estudiada
a nivel local y regional, este estudio apunté a describir
la evolucién de los brotes por SARS-CoV-2 ocurridos en
las RLE a escala nacional en 2020 y 2021, caracterizar la
poblacion afectada y analizar posibles diferencias entre los
perfodos pre- y posvacunacion contra COVID-19.

METODOS
En este estudio observacional, se analizaron los datos de
brotes por SARS-CoV-2 ocurridos en 526 RLE del INSSJP
(3 propias y el resto conveniadas) por semanas epidemio-
l6gicas (SE), transcurridas entre el 1 de abril de 2020 (SE
14/2020) y el 31 de diciembre de 2021 (SE 52/2021).
Las RLE conveniadas del INSSJP no son propias del insti-
tuto y, por ende, en ellas residen personas afiliadas tanto
al INSSJP como —en menor proporcion— a otras obras
sociales y aquellas sin cobertura de salud. Esta investiga-
cion solamente analizé los datos recopilados sobre plazas
ocupadas por personas afiliadas que recibian la prestacion
de la estadia en la RLE por parte del INSSJP y residian en
una RLE que notificd un brote por SARS-CoV-2 durante el
periodo en estudio. Tampoco se analizaron los datos sobre
el PS de las RLE. Se excluyeron las RLE que dejaron de tener
un convenio con el INSSJP durante el periodo en estudio y
aquellas que se dieron de alta posteriormente a su inicio.
Los datos de casos confirmados y fallecimientos por
COVID-19 se obtuvieron del Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud (SNVS 2.0), y aquellos relacionados con la vacu-
nacién contra COVID-19, del Registro Federal de Vacunacién
Nominalizado (NOMIVAC). Se extrajeron variables como
la fecha y la ubicacion geografica de cada brote, asi como
el sexo y la edad de los casos positivos, de una base de
datos de vigilancia epidemioldgica de COVID-19 del INSSJP,
que fue creada para centralizar los datos procedentes de la
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totalidad de las RLE que notificaron casos sospechosos de
COVID-19 en el periodo estudiado.

Se seleccionaron los brotes como la unidad de andlisis del
estudio, y se los definié como la aparicion de dos o més
casos de COVID-19 relacionados temporalmente (un méxi-
mo de 14 dias entre uno y otro) y confirmados por RT-PCR
(reaccién en cadena de la polimerasa en tiempo real). Se
adjudico a cada brote una SE segln la fecha de aparicién
del caso indice. Se considerd que cada brote fuera pre- o
posvacunacion, de acuerdo con la fecha de colocacion de
la primera dosis de la vacuna contra COVID-19 en la RLE.

Al respecto, en el marco de la campafia nacional de
vacunacién contra COVID-19, las personas residentes en
las RLE (y el PS) fueron vacunadas —previo consentimien-
to— en el mismo establecimiento, el mismo dia, salvo que
alguna persona estuviera ausente por internacién o tuviera
contraindicada la vacunacion. Los periodos de inicio de
campana y ritmos de vacunacion fueron variables, ya que
la implementacion de la campana estuvo a cargo de los
ministerios de salud provinciales.

El nimero de casos positivos de cada brote se analizo
utilizando el término “tamano de brote”. Se realizé un
resumen descriptivo de los brotes por SARS-CoV-2, y se
describio la evolucion por SE del nimero de brotes, casos
positivos en brote y fallecimientos por COVID-19 en brote.
Ademas, se calcularon las tasas nacionales y provinciales
de incidencia, letalidad y mortalidad de los periodos pre-y
posvacunacion.

Los datos se presentaron a través de su distribucion
absoluta y porcentual o a partir de medidas de tendencia
central y dispersion, segiin correspondiera. Las tasas de
incidencia se calcularon como el nimero de casos posi-
tivos sobre el nimero total de residentes en las RLE en
estudio; las de letalidad, como el nimero de fallecidos por
COVID-19 sobre el nimero de casos positivos; y las de
mortalidad, como el nimero de fallecidos por COVID-19
sobre el nimero de residentes en las RLE en estudio. Todas
las tasas se expresaron como porcentajes y en funcion del
perfodo (pre- o posvacunacién) en estudio.

Para describir las variaciones en la incidencia, letalidad
y mortalidad pre- y posvacunacién, se asumio que toda
la poblacion estaba en riesgo. Se realizd una comparacion
de las tasas mediante el método de comparacién de pro-
porciones para poblaciones independientes (prueba Z),
con un nivel de confianza del 95%'°. Asi, se contrasto si
la diferencia en cada uno de los periodos era significativa.
El anélisis estadistico se efectud con Epidat 3.1.

Las tasas de incidencia, letalidad y mortalidad provincia-
les se presentaron mediante mapas comparativos (pre- y
posvacunacién). Para ello, las provincias fueron identifi-
cadas con tasas de cero, y se presentaron los resultados
de las demas provincias mediante cuartiles. Cabe aclarar
que, para facilitar la interpretacién comparativa, se utili-
zaron los mismos rangos de cuartiles para los resultados
posvacunacion que los calculados para los resultados
prevacunacion de cada tasa.

El estudio no requirio ser revisado por un comité de
ética en investigacién, ya que, de acuerdo con la Guia
para Investigaciones en Salud Humana aprobada por
la Resolucion 1480/2011 del Ministerio de Salud de la
Nacion'!, constituye una excepcion al limitarse al estudio
de la vigilancia de la salud publica sin la posibilidad de
identificar a los individuos.

RESULTADOS

Se observé una disminucién en el total de plazas inclui-
das en el estudio entre el periodo pre- y posvacunacion,
debido a que en este ultimo hubo una menor notificacién
de brotes por SARS-CoV-2. En las RLE estudiadas en el
perfodo prevacunacion se registré un total de 25 889
plazas, mientras que en el periodo posvacunacion fue
de 8559 plazas; la diferencia corresponde a plazas en
RLE que no notificaron brotes. Sin embargo, se mantuvo
constante el porcentaje de plazas ocupadas por personas
afiliadas sobre el total en las RLE estudiadas (63,9%, 16
552 personas, en el periodo pre-; y 63,8%, 5461 personas,
en el perfodo posvacunacion).

En el periodo estudiado, se notificaron 7863 casos
positivos de COVID-19; 7021 de ellos, en el contexto de
un brote por SARS-CoV-2. De las 526 RLE existentes en el
pafs, ocurrieron brotes por SARS-CoV-2 en 366, y se notifi-
caron brotes en todas las provincias. En total se notificaron
493 brotes (algunas RLE notificaron més de uno), con el
74% de ellos en el periodo prevacunacion. Se observaron
diferencias en el niumero de casos y fallecimientos por
COVID-19, asi como en el tamario de los brotes entre los
periodos pre- y posvacunacion (ver Tabla 1).

Se registraron brotes por SARS-CoV-2 desde la SE
14/2020 hasta la SE 52/2021, con un pico méaximo de
29 brotes en la SE 38/2020. Se notificaron casos positivos

TABLA 1. Brotes por SARS-CoV-2 y casos positivos en brote en
residencias de larga estadia, semana epidemioldgica 14/2020-52/2021,
Argentina.

Prevacunacion ~ Posvacunacion
NUmero de brotes 363 130
Mediana de tamafo de brotes 10 (2-110) 6 (2-66)
(rango de casos por brote)
NUmero de casos positivos en brote 5643 1378
NUmero de casos positivos en mujeres 3622 879
NUmero de casos positivos en varones 2021 499
Edad mediana de casos positivos 81(12) 81(12)
(rango intercuartilico)
NUmero de fallecimientos en brote 1169 54
NUmero de fallecimientos en mujeres 688 27
NUmero de fallecimientos en varones 481 27
Edad mediana de fallecimientos en brote 83 (12) 79 (14)

(rango intercuartilico)

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del INSSJP-PAMI
(Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados
- Programa de Asistencia Médica Integral) y el SNVS (Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud) 2.0.

Rev Argent Salud Publica. 2024;16:¢122



26

ARTICULOS ORIGINALES

de COVID-19 en brotes considerados prevacunacién desde
la SE 14/2020 hasta la SE 34/2021. El pico de brotes
mencionado correspondio a este periodo. Los pocos casos
positivos considerados en la prevacunacién notificados
posteriormente a la SE 6/2021 —semana del primer brote
posvacunacion, utilizada para separar visualmente los pe-
riodos pre- y posvacunacion en el Grafico 2— se debieron
a la vacunacién tardfa con primera dosis en algunas RLE
aisladas. Se notificaron casos positivos de COVID-19 en
brotes considerados posvacunacion desde la SE 6/2020
hasta la SE 52/2021, con un pico méximo de 13 brotes
en la SE 20/2021 (ver Gréfico 1).

De los 5643 casos positivos de COVID-19 considerados
en la prevacunacién, se registraron perfodos de aumento
de casos en torno a las SE 26/2020 (301 casos), 30/2020

(440 casos) y 38/2020 (393 casos). En el periodo pos-
vacunacion, los 1378 casos se concentraron entre la SE
18/2021 y SE 25/2021, con un pico méximo de 174
casos en la SE 20/2021 (ver Gréfico 2).

Se registraron fallecimientos por COVID-19 desde la SE
14/2020 hasta la SE 37/2021, con un pico méaximo de
119, correspondiente al periodo prevacunacién, en la SE
30/2020. Se notificaron fallecimientos por COVID-19 en
brotes considerados prevacunacién desde la SE 14/2020
hasta la SE 22/2021. De ellos, los que se notificaron tras la
SE 12/2021 se debieron a la vacunacién tardia con primera
dosis en algunas RLE aisladas. Se notificaron fallecimientos
por COVID-19 en brotes considerados posvacunacion desde
la SE 12/2021 hasta la SE 37/2021, con un pico maximo
de 15 en la SE 20/2021 (ver Gréfico 3).

GRAFICO 1. Brotes por SARS-CoV-2 en residencias de larga estadia, pre- y posvacunacion, semana epidemioldgica 14/2020-52/2021, Argentina, n=493.
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Elaboracion propia a partir de datos del INSSJP-PAMI (Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados -

Programa de Asistencia Médica Integral) y el SNVS (Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud) 2.0.

GRAFICO 2. Casos positivos de COVID-19 en brote en residencias de larga estadia, pre- y posvacunacion, semana epidemioldgica 14/2020-52/2021,

Argentina, n=7021.
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GRAFICO 3. Fallecidos por COVID-19 en brote en residencias de larga estadia, pre- y posvacunacion, semana epidemioldgica 14/2020-52/2021,

Argentina, n=1223.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del INSSJP-PAMI (Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados -
Programa de Asistencia Médica Integral) y el SNVS (Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud) 2.0.

Las diferencias entre las tasas de incidencia, mortalidad y
letalidad observadas en los perfodos pre- y posvacunacion
a nivel nacional fueron estadisticamente significativas (p
0,0001). Asi, se registraron mayores tasas de incidencia
(34,1%), mortalidad (7,1%) y letalidad (20,7%) en el
perfodo pre- que en el posvacunacion (25,2%, 1% y
3,9%, respectivamente).

En lo que respecta a la tasa de incidencia acumulada
de brotes por SARS-CoV-2 a nivel provincial, en el periodo
prevacunacion 11 provincias registraron tasas por encima
de la mediana (47%) y 2 presentaron una tasa de cero,
sin ningun brote en sus RLE. En el periodo posvacunacién,
5 provincias registraron tasas por encima de la mediana
(47%) y 10 presentaron una tasa de cero, sin ninglin brote
en sus RLE (ver Figura 1).

En cuanto a la tasa de letalidad de los brotes por SARS-
CoV-2 a nivel provincial, en el periodo prevacunacion 9
provincias registraron tasas por encima de la mediana
(17%) y 7 presentaron una tasa de cero. En 2 de ellas
(Santiago del Estero y Formosa) no se notificaron brotes
en sus RLE en este periodo, mientras que en las demas
se notificaron brotes sin fallecimientos (ver Figura 2).

En el periodo posvacunacién, 2 provincias registraron
tasas por encima de la mediana (17%) y 16 presentaron
una tasa de cero. En 10 de ellas (Jujuy, Tierra del Fuego,
Antértida e Islas del Atlantico Sur, Chubut, Neuquén, Rio
Negro, Mendoza, San Luis, San Juan, La Rioja y Tucuman)
no se notificaron brotes en sus RLE en este periodo, y en
las otras 6 se notificaron brotes sin fallecimientos (Figura 2).

Finalmente, en lo que respecta a la tasa de mortalidad
de los brotes por SARS-CoV-2 a nivel provincial, en el
perfodo prevacunacion 8 provincias registraron tasas por
encima de la mediana (8%) y 7 presentaron una tasa de
cero. En 2 de ellas (Santiago del Estero y Formosa) no se

notificaron brotes en sus RLE en este periodo, mientras
que en las demas se notificaron brotes sin fallecimientos
(ver Figura 3).

En el periodo posvacunacion, 2 provincias registraron
tasas por encima de la mediana (8%) y 16 presentaron
una tasa de cero (Figura 3). Estas presentaron la misma
distribucion, en cuanto a ausencia de brotes y brotes sin
fallecimientos, que las provincias con tasas de letalidad
de cero en el periodo posvacunacion.

DISCUSION

El estudio describe la evolucién de la pandemia por SARS-
CoV-2 a lo largo de casi dos afios en una parte de la
poblacion argentina, sobre la que existe una sola publica-
cion respecto a esta tematica'. Se notificaron brotes por
SARS-CoV-2 en el 69,6% de las RLE del pais, un valor
mayor al reportado en Canada™ (43,4%) e Inglaterra'
(53,19%), y similar al consignado en un estudio nacional
realizado en Inglaterra (69,5%)'.

La disminucién del tamafio de los brotes por SARS-
CoV-2 en el perfodo posvacunacion (mediana de 6 casos
positivos) respecto del perfodo prevacunacion (10 casos)
coincide con lo reportado en otros paises's". A diferencia
de estos estudios —ambos de alcance nacional, realiza-
dos en Alemania—, el tamafio de los brotes reportados
en Argentina fue menor. En el perfodo prevacunacion,
la mediana de 10 casos positivos en las RLE fue menor
que la mediana de 21 en un estudio, y de 13y 21 (do-
cumentados en diferentes olas) en el otro. Se observo lo
mismo en el perfodo posvacunacion, con una mediana de
6 casos en las RLE versus 11 en el primer estudio, y 7 y
8 (documentados en diferentes olas) en el segundo'®"”.
La elevada mediana de edad de la poblacion estudiada,
asi como la mayor frecuencia de casos en la poblacion
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femenina (64,2% y 63,8% de los casos positivos en los
periodos pre- y posvacunacion, respectivamente), son re-
sultados que se ajustan a los reportados en otros paises'"”.

La tasa de incidencia de COVID-19 en brotes por SARS-
CoV-2 notificada en el periodo prevacunacion fue menor a
la publicada por una revision sistematica de datos de 2020,
que informd una tasa agrupada de 45%!'®. Otra revision
de 2020, con datos predominantemente norteamericanos,
consignd una tasa también mayor, de 42,9%. A diferencia
de la mayorfa de los lugares incluidos en estas revisiones
—en los cuales hubo un perfodo variable con implementa-
cion nula o parcial de medidas de prevencién y control de
COVID-19—, la implementacion precoz y universal de estas
medidas en las RLE incluidas en este estudio pudo haber
contribuido a una menor transmision viral y las diferencias
observadas en la incidencia de COVID-19.

La tasa de letalidad de COVID-19 en brotes por SARS-
CoV-2 notificada en el periodo prevacunacién, de 20,7%,
se encuentra dentro del rango descrito durante un pe-
riodo similar en los 11 paises incluidos en una revision
sistemdtica, que publicé tasas variables de entre 5,3% y
55,3%?%°. Asimismo, otros estudios que publicaron datos
nacionales en perfodos similares informaron tasas de
15% en Inglaterra® y de 15,7%'® y 21,8%'7 en Alemania.

La tasa de mortalidad de COVID-19 en brotes por SARS-
CoV-2 notificada en el periodo prevacunacion, de 7,1%, fue
levemente mayor a la informada por dos publicaciones de
datos del mismo perfodo?'??, con un promedio de 2,8%
entre 12 pafses europeos y EE. UU.?", y tasas nacionales

variables de entre 0,4% en Alemania y 6,2% en Espafia?'?2.
Cabe mencionar la variabilidad presente en este tipo de
comparacion entre paises debido a las diferentes formas
de notificar muertes asociadas a COVID-19 (muertes
confirmadas por laboratorio, casos confirmados por nexo
epidemioldgico, casos sospechosos y exceso de mortalidad,
entre las principales) a lo largo de la pandemia®.

El efecto positivo de la vacunacién contra COVID-19
en las RLE es evidente, con una fuerte reduccion de la
incidencia de brotes por SARS-CoV-2 (representada de
manera clara por la cantidad de provincias que no notifi-
caron brotes en el periodo posvacunacién), asi como de
la letalidad y mortalidad asociada a ellos. Segtn investi-
gaciones de los efectos de la vacunacién sobre los brotes
de SARS-CoV-2 en Alemania'® e Inglaterra?“, los resultados
de la campafia de vacunacion en las RLE en estudio estan
a la par de la experiencia internacional. En tal sentido, la
reduccion de la tasa de letalidad (a 3,9% en el periodo
posvacunacion) fue mayor que la observada en Alemania
(11,7%) e Inglaterra (5%).

Entre las fortalezas de la investigacién, se destaca el he-
cho de ser la primera de este tipo en el pais, por el tamafio
y representatividad geogréfica de la poblacién en estudio,
y el haber logrado identificar y medir correctamente los
brotes por SARS-CoV-2 que ocurrieron durante el periodo
en cuestidn. Esto se debe a que el estudio de caso incluyd
el testeo de la totalidad de la poblacién residente de las
RLE en brote (que evitd un sobredimensionamiento de
la letalidad y mortalidad, al registrar todos los casos leves

FIGURA 1. Tasas de incidencia pre- (A) y posvacunacion (B) de brotes por SARS-CoV-2 en residencias de larga estadia, semana epidemioldgica

14/2020-52/2021, Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del INSSJP-PAMI (Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados -
Programa de Asistencia Médica Integral) y el SNVS (Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud) 2.0.
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FIGURA 2. Tasas de letalidad pre- (A) y posvacunacion (B) de brotes por SARS-CoV-2 en residencias de larga estadia, semana epidemioldgica 14/2020-

52/2021, Argentina.
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos del INSSJP-PAMI (Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados -
Programa de Asistencia Médica Integral) y el SNVS (Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud) 2.0.

FIGURA 3. Tasas de mortalidad pre- (A) y posvacunacion (B) de brotes por SARS-CoV-2 en residencias de larga estadia, semana epidemiologica

14/2020-52/2021, Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del INSSJP-PAMI (Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados -
Programa de Asistencia Médica Integral) y el SNVS (Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud) 2.0.
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y asintomaéticos); al seguimiento de los casos severos
derivados (que evité un potencial sesgo introducido por
el subregistro de los fallecimientos por COVID-19 en el se-
gundo nivel de atencidn); y al estimulo econémico ofrecido
a las RLE por parte del INSSJP a cambio de la notificacion
sistematica de los casos sospechosos de COVID-19.

Una de las limitaciones es el hecho de que no se incluyé
la totalidad de las plazas ocupadas en las RLE en estudio.
No obstante, se tratd de un porcentaje relativamente ele-
vado de plazas incluidas sobre el total, que se repitio de
manera homogénea en la mayoria de las provincias y fue
casi idéntica en ambos subperiodos en estudio. Por otro
lado, no se contemplaron potenciales factores de confusion
como posibles variaciones geogréficas y temporales en la
modalidad de testeo (particularmente, el uso de pruebas
répidas sin confirmacién con PCR) de COVID-19, ni el rol
de la aparicion de variantes preocupantes.

RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

A pesar de los esfuerzos incipientes dirigidos a desarrollar
un marco normativo nacional para el sector de RLE en el
pais, la pandemia echo luz sobre la naturaleza heterogénea
de los establecimientos en los que se encuentran alojadas
las personas mayores y la necesidad de una mayor regu-
lacion, especialmente desde un punto de vista sanitario.
El éxito de las intervenciones para mitigar el impacto de
eventos sanitarios amenazantes depende de un esfuerzo
intersectorial, que contemple la vulnerabilidad de esta
poblacion y la naturaleza compleja del mapa institucional

del sector en un pais federal.

En tal sentido, este estudio describe la evolucién de la
pandemia en una muestra del sector de RLE de Argenti-
na, en el contexto de la implementacién de una politica
basada en un marco normativo claramente definido y en
medidas cientificamente validadas, como un sistema de
vigilancia epidemiolégica activa robusta; una articulacién
novedosa entre las RLE, el INSSJP y otros actores del sis-
tema de salud; el sostenimiento en el tiempo de medidas
no farmacoldgicas (a pesar de un relajamiento general
de dichas medidas en la sociedad); y una estrategia de
vacunacion exitosa por su alcance y velocidad.

Apoyada en sus resultados, esta experiencia ofrece
algunos aprendizajes para el sector de las RLE en el pais
en términos de su capacidad de respuesta ante eventos
disruptivos y amenazantes para la salud y el bienestar
de su poblacion. Entre otras cuestiones, demuestra que
los sistemas de vigilancia epidemioldgica deben contar
con un registro unificado de los establecimientos y sus
caracterfsticas.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD
Este estudio contribuye a generar conocimiento epidemiolé-
gico en un area donde escasean datos locales y regionales.
El hecho de que se haya estudiado una muestra de un
universo considerablemente mayor invita a desarrollar
investigaciones que amplien dicho universo de estudio,
tanto a nivel provincial como nacional. A su vez, en futu-
ras investigaciones sobre la tematica, cabe considerar la
pertinencia de incluir al PS en la poblacion en estudio.
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