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SI NO HAY SALUD SIN PERSONAL DE SALUD...

• ¿Qué pasó con estos profesionales durante la pandemia?

• ¿Cómo se han enfrentado y se están preparando los países 
para nuevas olas y/o futuras (otras) epidemias?

• ¿cómo se ha organizado o priorizado la vacunación de estos 
profesionales, dado que la pandemia continúa y está asociada 
a otras emergencias sanitarias?
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OBJETIVOS DE ESTA PRESENTACIÓN:

• Presentar una visión general del impacto de COVID-19 en el personal 
sanitario

• Presentación de algunas informaciones y datos sobre los casos de COVID-
19 en el personal sanitario

• Presentar algunas pruebas que puedan sugerir pistas sobre los próximos 
pasos
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CASOS DE COVID-19 EN TRABAJADORES SANITARIOS

En el mundo ≈115 mil muertos hasta la fecha1

China: 10%       Italia: 9-22%;       España: 14%
2 Portugal: 13%         EUA: 14-16%

Brasil: 12/15% > 10/13 mil muertos3

https://www.washingtonpost.com/world/2020/09/17/health-care-workers-make-up-one-seven-covid-19-cases-recorded-globally-who-says/
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NÚMERO DE MUERTES DE PROFESIONALES SANITARIOS POR COVID-19

Fonte: https://www.amnesty.org/en/latest/news/2020/09/mapping-covid19-health-worker-deaths/
https://covid19.who.int/table | acesso em 28/10/2020

https://www.amnesty.org/en/latest/news/2020/09/mapping-covid19-health-worker-deaths/
https://covid19.who.int/table
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POSSÍVEIS CAUSAS DO AUMENTO DO Nº DE CASOS NA FTS

COVID-19
1

2

3

4

5
Falta de EPI y de 

mecanismos de 

control de la infección

Aumenta el riesgo de 

exposición a patógenos e 

infecciones.

Nueva enfermedad

Desconocimiento y dificultad para 

reconocer los síntomas. 

Falta de formación 

• Tiempo de formación y práctica sistemática;

• Problemas de supervisión y orientación profesional

Jornada de trabajo 

X

Profesionales 

disponibles

Exposición a un gran número de 

personas infectadas (alta carga viral) y 

agotamiento

Estado de salud de los 

profesionales

Presencia de comorbilidades 

y edad superior a 60 años.



Distribución de los factores de riesgo por 
edad para los profesionales de la salud
menores de 60 años

Fonte: PNS, 2013.

Entre los casos confirmados de COVID-19, la
comorbilidad más común fue:

1a. hipertensión;
2.ª Trastornos cardiovasculares
3º hipercolesterolemia
4º diabetes

How to protect health workers now: WHO COVID-19 briefing | World Economic Forum n.d. https://www.weforum.org/agenda/2020/04/10-april-who-
briefing-health-workers-covid-19-ppe-training/ (accessed May 9, 2020).

Wang J, Zhou M, Liu F. Reasons for healthcare workers becoming infected with novel coronavirus disease 2019 (COVID-19) in China. J Hosp Infect 2020. 
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.03.002.

Grasselli G, Zangrillo A, Zanella A, Antonelli M, Cabrini L, Castelli A, et al. Baseline Characteristics and Outcomes of 1591 Patients Infected with SARS-CoV-2 
Admitted to ICUs of the Lombardy Region, Italy. JAMA - J Am Med Assoc 2020;323:1574–81. https://doi.org/10.1001/jama.2020.5394.
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Casos de COVID-19 por estados declarantes

Fonte: covid.saude.gov.br. Acesso em 17/05/2020

Incidencia de los profesionales 
sanitarios vulnerables por región

60% Sudeste (M)

58% Centro-Oeste(M)

43% Norte(M)

41% Nordeste(M)

43% Centro-Oeste(E)

38% Sudeste e Sul(E)

Fonte: PNS, 2013.
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- Es más frecuente por debajo de los 60 
años;

- El 33,6% en los menores de 35 años;
- 55,1% entre las personas de 35 y 60 

años.

Médicos

SECTOR LABORAL

78% en los servicios privados*

El 73,1% en los servicios públicos*.

*Incluye doble vínculo

Fonte: Demografia Médica, 2018.

MÚLTIPLES PUESTOS DE TRABAJO
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032720323806
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032720323806
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(20)30383-1/fulltext?utm_campaign=tlcoronavirus20&utm_content=139515263&utm_medium=social&utm_source=twitter&hss_channel=tw-1277614400
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(20)30383-1/fulltext?utm_campaign=tlcoronavirus20&utm_content=139515263&utm_medium=social&utm_source=twitter&hss_channel=tw-1277614400
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(1) Coordinación, planificación y seguimiento a nivel 
nacional

Equipos de coordinación y equipos de comunicación

(2) Comunicación de riesgos y compromiso de la 
comunidad

Equipos de comunicación de riesgos, materiales y campañas en los medios de 
comunicación

(3) Vigilancia, equipos de respuesta rápida e 
investigación de casos

Equipos de respuesta rápida, vigilancia y localización de contactos, incluyendo recursos 
humanos adicionales para la localización de contactos

(4) Puntos de entrada, viajes y transportes 
internacionales

Puntos de entrada del equipo, formación, equipo de protección personal y kits de 
pruebas

(5) Laboratorios nacionales Máquinas de diagnóstico y consumibles de laboratorio

6) Prevención y control de las infecciones Equipos de protección personal, mascarillas, productos de higiene (jabón de manos y 
desinfectantes) y estaciones de lavado de manos

(7) Gestión de casos Recursos humanos para la salud (incentivos y riesgos), hospitales de campaña, equipos 
biomédicos, medicamentos y consumibles, y equipos de puesta en escena y entierro

(8) Apoyo operativo y logístico Equipos de logística, almacenes

(9) Mantenimiento de los servicios y sistemas 
sanitarios esenciales

Equipos de coordinación, salarios de los nuevos contratados, reutilización de las 
instalaciones, equipos de divulgación y ambulancias alquiladas

PRINCIPIOS DEL PLAN 
ESTRATÉGICO DE 
PREPARACIÓN Y RESPUESTA

PRINCIPALES ELEMENTOS DE COSTE 
ASOCIADOS

Fonte: https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(20)30383-1/fulltext

https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(20)30383-1/fulltext
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INGRESOS BAJOS INGRESOS BAJOS Y MEDIOS INGRESOS MEDIOS Y ALTOS TOTAL

Coste total 
(miles de 
millones)

Coste per cápita Coste total (miles 
de millones)

Coste per cápita Coste total 
(miles de 
millones)

Coste per cápita Coste total 
(miles de 
millones)

Coste per 
cápita

Coste Total (4 semanas) 

Status quo 2.25 3.28 24.74 8.48 25.46 10.21 52.45 8.60

Reducción de la transmisión en 50% 1.65 2.41 14.18 4.86 17.24 6.92 33.08 5.42

Aumento de la transmisión 50% 3.30 4.82 30.08 10.30 28.54 11.45 61.92 10.15

Custo Total (12 semanas) 

Status quo 6.20 9.06 80.97 27.73 66.69 26.75 153.86 25.23

Reducción de la transmisión en 50% 2.30 3.36 23.28 7.97 26.53 10.64 52.11 8.54

Aumento de la transmisión 50% 10.99 16.04 104.88 35.92 80.98 32.48 196.85 32.28

COVID-19 COSTE DE RESPUESTA EN 4 Y 12 SEMANAS POR GRUPO DE 
INGRESOS DEL PAÍS (después del 26 de junio de 2020) 

Fonte: https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(20)30383-1/fulltext

https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(20)30383-1/fulltext


Mario Dal Poz

Categoría de costes * 4 semanas 12 semanas

RRHH 42% 63%

Consumibles 13% 17%

Equipos y materiales permanentes 41% 16%

Otros 4% 4%

Coste RRHH (mil millones US$ - 2020 )

Ingresos bajos 0,27 2,02

Ingresos bajos y medios 10,29 51,58

Ingresos medios  y altos 11,27 43,23

Total 21,83 96,84

Componentes del coste de RRHH **

Sueldos 51% 65%

Insalubre (peligro) 15% 9%

Incentivos 14% 23%

* Percentual do total
**Percentual Do total de RH

Fonte: https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(20)30383-1/fulltext

COMPOSICIÓN DEL COSTE DEL PLAN DE RESPUESTA

https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(20)30383-1/fulltext
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¿QUÉ HACER?      ¿CÓMO HACERLO? 

• No hay una fórmula mágica

• Es necesario pensar en acciones a corto plazo

• Pero, es indispensable planificar acciones a 
medio y largo plazo



Diagrama de flujo que ilustra varios puntos de intervención política 
en el mercado laboral de los RRHH 
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PLANIFICACIÓN FTS - condicionantes
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PLANIFICACIÓN FTS:
algunas cuestiones en la pandemia de covid-19
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ALGUNAS PREGUNTAS PARA LA DISCUSIÓN/CONCLUSIÓN 1/2

1. Es evidente que la planificación de los recursos humanos para la 

salud requiere mucho más que información sobre el número de 

profesionales sanitarios y el número de licenciados. 

2. Falta de un programa y una política nacional de recursos humanos 

para la salud en varios países

3. Las epidemias y otras catástrofes afectan a las HTF de forma 

diferente, es decir, depende de la vulnerabilidad (estado de salud 

preexistente, clase económica, sexo y exposición física)

4. Calidad, transparencia y disponibilidad de los datos
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ALGUNAS PREGUNTAS PARA LA DISCUSIÓN/CONCLUSIÓN 2/2

5. Pruebas, vacunación  y formación de los profesionales sanitarios

6. El teletrabajo y otras innovaciones tecnológicas en la sanidad

7. Planificación y organización para futuras olas epidémicas y otras 

emergencias sanitarias

8. Salud mental de los trabajadores

9. Convocatoria para la realización de investigaciones sobre el mercado 

laboral sanitario, análisis econométricos, etc.
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