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ANTECEDENTES

El 12 de abril de 2020, el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) informé por primera
vez de la muerte de mas de 100 enfermeras por COVID-19. Una actualizacién del CIE
del 6 de mayo indicaba que 90 000 trabajadores sanitarios (TS) se habian contagiado
y que mas de 260 enfermeras habian fallecido. El 3 de junio, el numero de muertes de
enfermeras habia aumentado a 600. El CIE lleva trabajando en estrecha colaboracion
con los miembros de nuestras Asociaciones Nacionales de Enfermeras (ANE) desde
el comienzo del brote del virus en China. Las enfermeras y otros TS se encuentran en
la primera linea de la atencién de salud y sufren desproporcionadamente el impacto de
estos tiempos sin precedentes. El CIE lleva pidiendo entornos de trabajo seguros, asi
como la proteccion del personal sanitario y una recopilacion de datos estandarizada
de los contagios y muertes desde el comienzo de la pandemia. Sin embargo, sigue
sin haber ningun registro global sistematico del numero de enfermeras y otros TS que
han contraido la enfermedad o fallecido por ella. En el momento de recabar el CIE las
respuestas de esta encuesta (14 de agosto de 2020), mas de 20,7 millones de personas
habian contraido el COVID-19 produciéndose asi el fallecimiento de 750 000 personas
en todo el mundo.

METODOLOGIA

El CIE lleva manteniendo desde marzo de 2020 un estrecho contacto con sus ANE en
los paises mas afectados recopilando datos acerca de los contagios y fallecimientos de
TS. Dichos datos se han triangulado con otras fuentes para informar la descripcién de
las cifras. Para suplementar este trabajo, el CIE ha realizado una encuesta online a 52
asociaciones en 50 paises con una elevada carga de casos de COVID-19.

La encuesta constaba de 20 preguntas para cubrir diferentes cuestiones relacionadas
con las enfermeras y otros TS durante la pandemia de COVID-19, en particular el
numero de contagios y muertes, el suministro de equipos de proteccion individual (EPI),
la formacién en materia de prevencion y control de infecciones (PCI), la violencia contra
el personal sanitario y el apoyo psicolégico prestado a las enfermeras. El plazo para
responder a la encuesta era del 30 de julio al 14 de agosto de 2020 y se han recibido 33
respuestas completas de 32 paises, lo cual arroja una tasa de respuesta del 63,4%. Se
ha recibido una respuesta de cada una de las 33 ANE, en particular 11 de las Américas
(2 ANE de Méjico), 9 de Europa, 4 de la region del Pacifico Occidental, 4 de Africa, 4 del
Sudeste Asiatico y 1 de la regién del Mediterraneo Oriental. No todos los encuestados
han contestado a todas las preguntas.
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El CIE también ha incorporado al presente informe datos relacionados con los contagios
y fallecimientos de TS provenientes de fuentes gubernamentales (por ejemplo, informes
de situacién nacionales y regionales y documentos de organismos de salud publica
y ministerios de sanidad de ambito nacional), informes de medios de comunicacién
creibles, sitios web no gubernamentales y articulos académicos. La definicion de
“trabajador sanitario” varia y no esta estandarizada entre paises. En este informe, por
“trabajador sanitario” se entiende todo el personal que trabaja en cualquier instalacion
sanitaria y abarca a las enfermeras, parteras, médicos, personal paramédico, auxiliares
sanitarios, personal hospitalario de apoyo y trabajadores sanitarios comunitarios, pero
sin limitarse Unicamente a estos, ademas de extenderse a los TS tanto del sector publico
como del sector privado.

CONCLUSIONES CLAVE

1. Como media, el 10% de los casos confirmados de contagios de COVID-19
afectan a TS, con un porcentaje que oscila entre el 1% y el 32%.

A fecha de 14 de agosto de 2020, se habian notificado 572 478 casos de TS
contagiados de COVID-19 en el conjunto de datos del CIE relativo a 32 paises,
con una media del 10% del total de infecciones por COVID-19. Si la proporcion se
replicara a nivel global, los 20,7 millones de casos de COVID-19 confirmados en
todo el mundo arrojarian una cifra de TS contagiados superior los dos millones’.
En numerosos paises los datos sobre los contagios y fallecimientos de TS no
se registran de forma sistematica. Los datos e informes publicados a menudo
no incorporan detalles acerca del grupo de edad, la etnicidad o las condiciones
y entornos clinicos subyacentes (entornos comunitarios u hospitalarios) donde
los TS han contraido el virus. También es complicado obtener un desglose por
ocupacioén de los datos sobre las infecciones y muertes de TS. En los paises con
mecanismos adecuados de presentacion de informes, los datos ponen de relieve
que las enfermeras han sido el colectivo de profesionales sanitarios con mayor
numero de contagios de COVID-19. En Méjico, las enfermeras representan el
42% de las infecciones confirmadas de TS: el mayor porcentaje de enfermeras
contagiadas de nuestro conjunto de datos al respecto.

1 En el momento de publicar este informe se habian notificado cerca de 30 millones de casos de COVID-19 en todo el mundo. El nimero de TS
contagiados podria acercarse a los tres millones.
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2. Mas de 1 000 enfermeras han fallecido a causa del COVID-19 en 44 paises?.

A fecha de 14 de agosto, el numero acumulado de muertes registradas por
COVID-19 en 44 paises ascendia a 1 097. Como nuestro conjunto de datos
unicamente cubre 44 paises con muertes registradas de enfermeras, el CIE cree
que esa cifra infravalora considerablemente la situacién. Segun el Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN Brasil), a fecha de 11 de agosto de 2020
se habian producido 351 muertes de personal sanitario relacionadas con el
COVID-19 en Brasil, lo cual contribuye al numero mas elevado de fallecimientos
de enfermeras en el conjunto de datos del CIE. El informe mas reciente del
Ministerio de Salud de Méjico sefiala que 212 muertes de TS corresponden a
enfermeras, lo cual representa el 16,8% de todos los fallecimientos de TS por
COVID-19. En el momento de elaborar este informe, Amnistia Internacional®
habia publicado un nuevo analisis indicando la muerte de al menos 7 000 TS a
causa del COVID-19 en todo el mundo.

3. Solo el 48% (16 de 33) de las ANE indica que el COVID-19 se reconoce como
enfermedad laboral para los TS.

Algunos gobiernos han reconocido el COVID-19 como enfermedad laboral
desde el comienzo de la pandemia. El acceso por parte de los TS a derechos y
compensaciones a causa del COVID-19 esta muy relacionado con el hecho de
si el virus se clasifica como enfermedad laboral o no. El 77% de los paises que
reconocen el COVID-19 como enfermedad laboral proporciona compensacion al
personal sanitario que ha contraido la enfermedad en el trabajo.

4. Aproximadamente el 45% (14 de 31) de las ANE informa de la existencia
de compensacion disponible por parte de los gobiernos para los TS
contagiados de COVID-19 tras su exposicion en el lugar de trabajo.

Entre los paises que establecen el derecho a compensacién, los criterios
para su reclamacién varian considerablemente. Algunas ANE sefalan que la
compensacion unicamente es para las enfermeras que han fallecido de COVID-19.
Ofras indican la posibilidad de compensar a los TS con arreglo a la gravedad
de las secuelas para la salud tras la fase aguda de la infeccion por COVID-19.
Por ejemplo, en Taiwan, cualquier persona que sufra una lesioén, enferme, quede
discapacitada fisica o intelectualmente o fallezca por la aplicacion de medidas de
control contra el COVID-19 tiene derecho a compensacién, con un maximo de 10

2 Ademas de la informacion facilitada por las ANE a través de esta encuesta, el CIE ha recabado datos sobre los fallecimientos de enfermeras en otros
paises a partir de diferentes fuentes.

3 Amnistia Internacional. New Amnesty Analysis 7000 Health Workers Have Died from COVID-19. 3 de septiembre de 2020, www.amnesty.org/en/latest/
news/2020/09/amnesty-analysis-7000-health-workers-have-died-from-covid19/. Ultima consulta: 3 de septiembre de 2020.
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millones NT$ (333 333USD). La compensacién a menudo consiste en un Unico
pago. Por otro lado, algunos paises ofrecen una remuneracién con regularidad a
los TS que cuidan de personas contagiadas de COVID-19. Los riesgos laborales
adicionales y la creciente demanda y presion en el trabajo han provocado un
amplio debate sobre los niveles salariales y la remuneracién en algunos paises.
En Zimbabue, las enfermeras han ido en huelga por las condiciones laborales y
los sueldos durante la pandemia de COVID-19.

Mas del 70% (24 de 33) de las ANE ha recibido informes de actos de
violencia o discriminacién contra los trabajadores sanitarios en primera
linea a causa del COVID-19.

Entre los incidentes denunciados se encuentran casos de discriminacion,
agresiones verbales y fisicas, ademas de dafios psicologicos. Algunas ANE
denuncian casos de enfermeras a las que se les ha negado alquilar una casa o les
han echado a la calle. También se han denunciado represalias en comunidades
a causa de informacién errénea sobre la capacidad de los TS de trasportar y
propagar el virus. En particular, el numero de agresiones contra enfermeras en
Méjico ha sido mas elevado como por ejemplo el caso de una enfermera a la
que rociaron con lejia en la calle, TS a cuyas casas y automoviles se les ha
prendido fuego, TS que han sufrido agresiones fisicas. Segun una encuesta
reciente realizada por la Organizacion de Enfermeras y Parteras (INMO)#, algunos
encuestados han comunicado problemas para encontrar cuidadores para sus
hijos a causa de su trabajo de enfermeras o parteras.

El 60% (20 de 33) de las ANE ha recibido alguna vez o con regularidad
informes sobre problemas de salud mental de enfermeras dedicadas a dar
respuesta al COVID-19.

Agotamiento, ansiedad, depresion y miedo al estigma y a la discriminacion son los
problemas comunes de salud mental que las enfermeras en primera linea notifican
a nuestras ANE. A la Consociacién Nacional de Asociaciones de Enfermeras/os
(Asociacion de Enfermeras de Italia) han llegado casos de repercusiones graves
de salud mental desde el comienzo de la pandemia en ltalia.

Organizacion de Enfermeras y Parteras de Irlanda. “Nurses Using up Annual Leave to Provide Childcare — INMO Survey.” Inmo.le, inmo.ie/Home/
Index/217/13596. Ultima consulta: 14 de agosto de 2020.
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7. 76% (25 de 33) de las ANE informa de la existencia de apoyo psicolégico a
disposicion de las enfermeras en sus paises en relacién con el COVID-19.

Se ha notificado la disponibilidad de varios niveles de apoyo psicolégico para las
enfermeras como por ejemplo acceso a servicios de asesoramiento y mecanismos
para construir resiliencia entre equipos. En algunos paises, los gobiernos asumen
la iniciativa de proporcionar servicios de salud mental y asesoramiento a los TS
como lineas de apoyo 24/7 y programas de alivio del estrés, mientras que en otros
los recursos de salud mental estan disponibles sobre todo a nivel hospitalario. El
24% de las ANE comunica que no hay apoyo psicoldgico (n=4) o no esta seguro
(n=5) sobre el apoyo psicoldgico a disposicion de las enfermeras.

8. El 45% (15 de 33) de las ANE seinala carencias entre moderadas y graves
de equipos de protecciéon personal (EPI) en los centros de cuidados

prolongados en sus paises.

Los resultados apuntan a que puede que haya mejorado el suministro de EPI
adecuados en entornos hospitalarios agudos pero sigue siendo un problema
grave en los centros de cuidados prolongados en algunos paises. Entre los
paises que han comunicado su preocupacion sobre carencias graves de EPI
en este tipo de centros se encuentran Canada, Chile, Italia, Brasil, Filipinas y
EE.UU. Aproximadamente un tercio (33%) de las ANE notifica una escasez entre
moderada y grave de EPI en entornos de atencion primaria y comunitaria.

9. El 80% (24 de 30) de las ANE seiala la disponibilidad de directrices y
recomendaciones estatales para la realizacion de test a TS en sus paises.

En general, hay test de COVID-19 para los TS sintomaticos y para quienes han
estado expuestos o en estrecho contacto con casos de COVID-19. Sin embargo,
en la mayoria de paises no se realizan test al personal sanitario de manera
rutinaria. Con el fin de evitar infecciones nosocomiales con el COVID-19, el CIE
aboga por la priorizacién de test de COVID-19 para todas las enfermeras y otros
TS y por la publicacién de directrices sobre la realizacién de pruebas en cada
pais.
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10. Unicamente el 56% (18 de 32) de las ANE declara que se habia impartido
formacion sobre prevencion y control de infecciones (PCIl) o cursos de
actualizacion sobre el uso de EPI para infecciones de transmision aérea a
las enfermeras en los ultimos seis meses.

Todas las ANE encuestadas (n=32) han sefialado que las enfermeras han
recibido formacion en materia de PCl o cursos de actualizacion sobre los EPI
para la transmision aérea, aunque la mitad ha indicado que la formacién se habia
impartido mas de seis meses antes del comienzo de la pandemia. Los resultados
muestran la urgente necesidad de fortalecer la formacién en tema de PCl y los
cursos de actualizacién sobre el uso de los EPI para todas las enfermeras.

LIDERAZGO DE LAS ANE E ]
INTERCAMBIO DE BUENAS PRACTICAS

En Taiwan se han implantado medidas para fortalecer la resiliencia en hospitales, y
las enfermeras que han cuidado de casos sospechosos o confirmados de COVID-19
pueden tomarse 3 o0 14 dias adicionales de vacaciones respectivamente. La Asociacion
de Enfermeras de Taiwan (TWNA) ha publicado un libro este agosto, titulado Enfermeras
orgullosas de estar en la primera linea contra el COVID: nuestras experiencias, nuestras
historias, cuya finalidad es ofrecer a las enfermeras un lugar para afrontar su estrés
emocional. La ANE también ha trabajado con varios hospitales al objeto de producir
videos para compartir los roles y aportaciones fundamentales de las enfermeras en
la lucha contra el COVID-19. En ellos, las enfermeras comparten sus sentimientos,
dificultades y formas resilientes de enfrentarse a las dificultades.

En Alemania, DBfK — Bundesverband coopera con la Camara Federal de Fisioterapeutas
para ofrecer servicios de asesoramiento telefénico a las enfermeras de manera gratuita.

En Japédn, la Asociacion de Enfermeria de Japdn (JNA), ha establecido servicios de
consultoria para las enfermeras que han experimentado problemas de salud mental.
También ha organizado webinarios y proporcionado apoyo psicolégico a enfermeras en

primera linea en las redes sociales.
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En Portugal, se ha disefiado un servicio gratuito, la Linea de Apoyo de Salud Mental de
la OE, para las enfermeras en primera linea. Esta linea esta a disposiciéon durante la
pandemia de COVID-19 y se encuentra activa los dias laborables de 9:00 a.m. a 6:00
p.m. Las enfermeras especialistas en salud mental y psiquiatrica asumen el liderazgo
en la prestacion del servicio evaluando, planificando e implementando intervenciones en
los niveles psicoterapéutico, socioterapéutico y psicosocial.

En EE.UU., la Asociacion Americana de Enfermeras (ANA) ha celebrado un webinario
sobre los EPI contra el COVID-19 impartiendo formacion sobre la propagacion y los
EPI adecuados para la proteccion personal. En la pagina web de recursos contra el
COVID-19 de la ANA se ofrece material sobre cédmo ponerse y quitarse adecuadamente
el EPI junto con listas de los EPI apropiados que son necesarios para una proteccion
total.

La Fundacién Americana de Enfermeras, la Asociacion Americana de Enfermeras
Psiquiatricas (APNA), la Asociacion Americana de Cuidados Criticos (AACN) y la
Asociacion de Enfermeras de Emergencias (ENA) han creado una iniciativa de bienestar
para ofrecer apoyo a corto y largo plazo a través de recursos para la salud mental, el
bienestar y la resiliencia. Asimismo, cuenta con numerosas plataformas virtuales para
ofrecer apoyo 24/7, en particular Happy App, MOODFit, escritura de relatos para la
expresion terapéutica a través de un programa de escritura guiada de cinco semanas
de duracion, grupos de apoyo virtual entre pares, asi como enlaces a recursos de

asesoramiento y terapia.

Enlrlanda, la Organizacion de Enfermeras y Parteras de Irlanda ha organizado webinarios
para compartir mejores practicas de cuidados en entornos de personas mayores y para
reflejar el efecto del COVID-19 en las enfermeras de la comunidad negra, asiatica y de
minorias étnicas. También ha encuestado a sus miembros para valorar sus necesidades
de apoyo psicologico, ha difundido orientacion sobre mejores practicas en relacion con
los EPI, ha ofrecido orientacion sobre como salir de casa y regresar del trabajo desde
la perspectiva de la prevencion y el control de infecciones (PCI) y ha prestado servicio
de asesoramiento telefonico gratuito a todos sus miembros, asi como videos y material
didactico sobre salud mental y bienestar.
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RECOMENDACIONES DEL CIE

El CIE publicé su Llamamiento a la Accion contra el COVID-19 en abril de 2020 en

funcién de la informacion y las observaciones recibidas de sus ANE y sus enfermeras

en primera linea en la lucha contra el coronavirus. Las recomendaciones a continuacion

se basan en dicho llamamiento y en los resultados de la encuesta y deben leerse junto

con el documento del Llamamiento a la Accién contra el COVID-19

1.

Implementar una recopilaciéon estandarizada de datos sobre los contagios
y fallecimientos de TS.

Es fundamental abordar las tasas de contagio y mortalidad de los TS por
COVID-19 en entornos sanitarios en todo el mundo. Resulta crucial disponer de
datos estandarizados con un desglose por ocupacion, edad, género, etnicidad,
condiciones clinicas subyacentes y focos de brotes. Detectar y registrar los
contagios en los TS posibilitara que los gobiernos actien para reducir la
propagacion del COVID-19 durante la prestacion de atencion sanitaria y para
proteger la seguridad tanto de los pacientes como de los TS.

Reconocerlaexposiciéonal COVID-19 enellugarde trabajo como enfermedad

laboral.

La Organizacion Internacional del Trabajo® ha declarado que la infeccion por
COVID-19 contraida en el trabajo se debe considerar enfermedad laboral.
Reconocer formalmente el COVID-19 como enfermedad laboral puede proteger
los derechos de los trabajadores y posibilitar la recopilacion de datos y la
planificacién de medidas preventivas contra la enfermedad. Los TS contagiados
de COVID-19 tras su exposicion en el lugar de trabajo deben tener derecho a

compensacion, servicios curativos y rehabilitacion.

Garantizar suficiente suministro de EPI adecuados y formacién sobre PCI
basada en la evidencia para los TS en todos los entornos sanitarios.

La falta de EPI y acceso a formacién sobre PCI contribuye a un riesgo
considerablemente superior de contagio del COVID-19 y repercute en la salud
psicolédgica de los TS. Los gobiernos deben garantizar un suministro adecuado de
EPI apropiados para todo el personal sanitario al objeto de aplicar precauciones
estandar, por contacto, aerosoles y por transmisién aérea en los entornos
sanitarios. Se debe impartir formacién en materia de salud y seguridad en el
trabajo.

5 Organizacion Internacional del Trabajo. ILO Standards and COVID-19 (Coronavirus). 29 de mayo de 2020. Ultima consulta: 14 de agosto de 2020.
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4. Comprometerse a un planteamiento de tolerancia cero en materia de
violencia y discriminacion contra las enfermeras y otros TS.

Los gobiernos deben condenar las agresiones a TS, asi como documentar e
investigar cualquier incidencia, y afrontar cualquier informacién errénea sobre el

COVID-19 para proteger a los proveedores sanitarios en primera linea.
5. Priorizar a las enfermeras y a otros TS en las vacunas para el COVID-19.

Los TS en primera linea corren especial riesgo de exposicion ocupacional al
COVID-19 y son los primeros en dar respuesta a esta pandemia. Son esenciales
para mantener en funcionamiento nuestros sistemas de salud y respuesta de
emergencia. Los gobiernos deben comprometerse a priorizar la vacunacion de

los TS contra el COVID-19 cuando esté disponible.
6. Garantizar que los TS tiene acceso y prioridad para los test de COVID-19.

Los test son cruciales para detectar TS contagiados de COVID-19 tanto
sintomaticos como asintomaticos. Para minimizar la propagacion del COVID-19
en entornos sanitarios y reducir el riesgo para los grupos de pacientes mas
vulnerables, los gobiernos deben ir hacia una realizacion de test rutinaria y
periodica a todos los TS, tanto en los casos sintomaticos como asintomaticos.

7. Incrementar proporcionalmente las medidas para prestar apoyo de salud

mental y recursos de asesoramiento a las enfermeras y otros TS.

Las enfermeras ya corrian un riesgo elevado de agotamiento y estrés incluso
antes de la pandemia de COVID-19, que ha amplificado las repercusiones en su
salud psicosocial. Proteger la salud fisica y mental del personal de enfermeria
es esencial para el reclutamiento y la retencién de enfermeras. Los gobiernos,
las organizaciones y las instalaciones de salud deben hacer que las opciones de
apoyo y cuidados basados en la evidencia sean facilmente accesibles y garantizar
capacitacion en materia de salud mental para todos los TS.

El CIE apoya y avala plenamente la Carta de la Organizacion Mundial de la Salud sobre
Seguridad del personal sanitario: una prioridad para la seguridad de los pacientes, que
se publicara el Dia Mundial de la Seguridad del Paciente el 17 de septiembre de 2020.
El CIE insta a los gobiernos a suscribirla y a comprometerse con la proteccion de la
seguridad de los trabajadores sanitarios y los pacientes.



