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COVID-19 en TRABAJADORES SANITARIOS
é¢Obstetras y pediatras son los mas afectados?
Venezuela

Alejandro Risquez Parra

Médico Pediatra y Epidemidlogo

Profesor Titular, Facultad de Medicina UCV

Comisidon de Inmunizaciones y de Epidemiologia, SVPP
risqueza@gmail.com

12 de febrero de 2022
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BREAKING

"We now have a name for the
#2019nCoV disease:

COVID-19.

I’ll spell it: C-O-V-1I-D hyphen
one nine — COVID-19"

-@DrTedros #COVID19

Traducir Tweet

Corona Virus Disease

#COVID1Y

a- World Heath
Organizatian

Twittea tu respuesta 0]

| © O

Dos anos han pasado desde que se le dio nombre a

la enfermedad COVID-19
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http://dx.doi.org/10.35663/amp.2020.372.1033
EDITORIAL

Riesgo y muerte de los médicos a 100 dias del
estado de emergencia por el COVID-19 en Peru

Risk and death of doctors 100 days after the state of
emergency by COVID-19 in Peru

Edén Galdn-Rodas® , Médico cirujano, Gestor de Innovacion en Salud
http:/ /orcid.org/0000-0001-6121-959X

Augusto Tarazona-Fernandezl , Médico especialista en Enfermedades
Infecciosas y Tropicales

http:/ /orcid.org/0000-00018195-329X

Miguel Palacios-Celil , Mé&dico especialista en Ginecologia y Obstetricia

A 100 dias del estado de emergencia sanitaria
contamos con 1867 meédicos infectados por
COVID-19, de los cuales 45 se encuentran en

unidades de cuidados intensivos (UCI), y 65
fallecidos.
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Inicio / News / Cerca de 570.000 trabajadores de la salud se han infectado y 2.500 han muerto por COVID-19 en las Américas

Cerca de 570.000 trabajadores de la salud se han infectado
y 2.500 han muerto por COVID-19 en las Ameéricas

Septiembre 2020

2 Sep 2020
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Inicio » Venezuela lidera mueries de medicos por coronavirus en America Latina, segun la Federacion Medica

enezuela lidera muertes de médicos por coronavirus en América Latina, segun la

ederacion Médica

La Federacion Médica de Venezuela (FMV) afirmé que el pais posee el mayor nimero de muertes por
coronavirus dentro del personal de la salud en América Latina, con al menos 155 decesos registrados.

Douglas Leon Natera, presidente de la FIMV, asegur6 en que la nacion andina ostenta un récord de
mortalidad, tras el fallecimiento de 91 médicos y alrededor de 65 trabajadores del sector que se
contagiaron cuando trataban a pacientes infectados con COVID-19.

“Somos los que llevamos la peor parte de esta mortandad®, lamenté el galeno en un acto de homenaje
a los sanitarios por la pandemia que conté con la presencia del jefe del Parlamento y lider de la
oposicion Juan Guaido.

Politica de Cookies



Ultimas Noticias América México Venezuela EEUU Colombia Ameéricalatina Entretenimiento Deportes Mundo Tecno PerrosyG

VENEZUELA

La ONG Médicos Unidos denuncio que 456 trabajadores
sanitarios murieron por coronavirus en Venezuela

Entre el 6 y 8 de abril hubo 14 fallecimientos de personal del sector, en momentos en que el réegimen de
Nicolas Maduro suspendio la vacunacion en el Hospital Vargas de Caracas, uno de los principales de la

capital venezolana
10 de Abril de 2021 Abril 2021

f ¥ in @ © 4 %

PUBLICIDAD




The COVID-19
HEalth caRe wOrkErs Study (HEROES)

INFORME REGIONAL DE LAS AMERICAS

« mayoria de los participantes mujeres.

« entre 14,7%y 22,0% presentd sintomas sospechosos
de episodio depresivo y

* riesgo de sufrir un episodio depresivo grave varié

« entre 3% en |la Republica Bolivariana de Venezuela'y
15% en Chile.

« Al mismo tiempo, entre 5% y 15% del
« personal de salud afirmo presentar ideacion suicida.

* Enlos paises representados de la Region, recibieron
« atencidn psicoldégica menos de un tercio de quienes
dijeron necesitarla (entre 11% y 25%) (2).
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CUIDAR A QUIENES NOS CUIDAN DURANTE UNA CRISIS
SANITARIA GLOBAL COVID-19:

Los trabajadores sanitarios Noviembre 2020

v" Los trabajadores de la salud son de suma importancia para cualquier sistema de salud
para garantizar el acceso a una atencion de calidad para la poblacion.

v" Segun datos de la OMS, los trabajadores de la salud representan menos del 3% de la
poblacion de la mayoria de los paises, y menos del 2% en los paises de ingresos bajos y
medios.

v' 14% casos COVID-19 notificados entre trabajadores de la salud, lo que indica que
tienen un mayor riesgo de infeccion que la poblacion general.

v' 7.000 trabajadores de la salud han muerto a causa de la COVID-19 en todo el mundo
en un intento de ayudar a otros. Amnistia Internacional, publicado en septiembre

https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/P11S2589-5370(20)30411-9/fulltext



PERSPECTIVA DE LA SITUACION COMO EPIDEMIOLOGO




Figure 1. COVID-19 cases reported weekly by WHO Region, and global deaths, as of 6 February 2022**
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Delta

Omicron

£

WHO. COVID-19 Weekly Epidemiological Update. Edition 78, published 8 February 2022

Proportion of YOC among total sequences
[countries with =100 sequences in last 30 days|*

B o501 1000
B .01 -0.500

0.011 - 0.100

=0.000 - 0,010

VOC detected, proportion not estimated™”

| Ho presence of VOO reportad

Situation as of February 8, 2022

*Prevalence calculated as a proportion of VOC
sequences amang total sequences uploaded to
GISAID with sample collection dates within the past
30 days prior to the latest date of collection,
excluding low coverage sequences, limited to
countries with 2100 total sequences in the same
period. Countries assigned by location of sample
collection.

““Includes bath afficial reports to WHO and
unefficial reperts of VOU detections,

The designations employed and the presentation of
the material in this publication do not imply the
expression of any opinion whatsoever on the part of
WHQ conceming the legal status of any country,
territory, ity or area or of its authaorities, or
concerning the delimitation of its frontiers ar
boundaries, Dotted and dashed lines on maps
represent approximate border lines for which there
may not yat be full agreament.

Data Source: World Health Organization, GISAID
Map Production: WHO Health Emergencies
Frogramme

f"’l‘% World Health
®Y Organization

& WHD 2022, All rights reserved



Figure 2: COVID-19 cases and deaths by epidemiological week (EW) of report and country/territory. Region of the

Americas. As of EW 5 2022.

MNumber of new cases

Mumber of new deaths

B8M

™

&M

3M

4M

3M

M

1M

0

S50k

40k

30k

20k

10k

04 09

04 02

13

13

17

22

26

30

30

33

33

3 44 48 00 O3 09 13 17 22 26

3 449 48 00 03 09 13 17 22 26

Epidemiological week (EW) of report

31

3l

35

35

39

39

44

44

48

48

00

00

1]

]

United States

Brazil

Argentina

Colombia

Mexico

Peru

Chile

Canada

Ecuador

Bolivia (Plurinational State of)
Paraguay

Panama

Costa Rica

Uruguay

Dominican Republic
Guatemala
Venezuela (Bolivarian Republic of)
Honduras

Cuba

Puerto Rico

El Salvador
Jamaica

Trinidad and Tobago

French Guiana



»

MUNDO

ARTICULOS

NOTICIAS

INICIO

#%)COVID-19

VENEZUELA

PRECAUCIONES

¢QUE ES?

icas Venezuela

t

IS

L

Estad

Fallecidos

Casos Recuperados

Casos Positivos

481.565 5.521

501.586

Casos Nuevos

Casos Positivos

28K
25K
23K

550K
500K
450K
400K
350K
300K
250K
200K
150K
100K

2K
1.8K
1.5K
1.3K

1K
750
500
250




2K
1K
750
500
250

28K
25K
23K

Casos Nuevos
18K
15K
13K

s %

Casos Positivos
550K
500K
450K
400K
350K
300K
250K
200K
150K
100K
50K
&
&

Fallecidos por dia

22
20
18
16
14
12
0
a
6
4
2
0

6K
55K
5K
45K
4K
35K
3K
25K
2K
1.5K
1K
0

Fallecidos (acumulado)
500




POSIBLES ESCENARIOS PARA LOS PROXIMOS 2 ANOS: ESCENARIOS OCTUBRE 2020

Scenario 1: Peaks and Valleys Scenario 2: Fall Peak

Scenario 3: Slow Burn
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Tabla 9. Casos y defunciones confirmados acumulados de COVID-19 en frabajadores de la salud
de las Américas. Enero 2020 al 20 de agosto de 2021*.
NOmero de casos

Pais/Territorio confirmados de COVID-19 NuUmero de defunciones
Anguila 6 0
Antigua y Barbuda 44 2
Argentina 96.626 597
Aruba 254 0
Bahamas** 505 13
Belice 340 2
Bermuda** 49 0
Bolivia 27.791 357
Bonaire** 106 0
Brasil 503.238 703
Canadd 101.722 61
Chile 63,641 128
Colombia 65,081 322
Costa Rica 14,838 33
Curagcao** 439 0
Dominica 1 0
Ecuador 12,262 121
El Salvador** 6,609 72
Estados Unidos de América 515,527 1,691
Granada 1 0
Guatemala** 7,152 65
Haitf** 808 1
Honduras** 13,668 115
Islas Virgenes Britdanicas 141 0
Islas Caiman** 24 0
Jamaica** 861 4
Méxicof 244,711 4,084
Panam&®* 8,663 112
Paraguay 17,364 153
Pery 73,079 1,399
Republica Dominicana 1,409 22
Santa Lucia 160 0
San Vicente y las Granadinas** 29 0
San Eustaquio** 8 0
Sint Maarten** 54 0
Suriname 1,722 3
Islas Turcas y Caicos 97 0
Urug uay 8,970 28
Venezuela 4,212 194
Total 1.792.212 10.302

Nota:* El 20 de agosto corresponde a la fecha del informe mds reciente recibido por la OPS/OMS. Hay
diferencias en la fecha que cada pais ha nofificado sus casos a la OPS/OMS o los ha publicado. Los datos son
provisorios y sujetos a cambio, en la medida que los paises hacen sus ajustes y andlisis retrospectivos.

** Sin actudlizacion de la informacion desde la publicacion de la OPS/OMS del 22 de julic de 2021.3

£ La informacion que México presenta corresponde a la variable ocupacion del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Enfermedad Respiratoria Viral (SISVER). El andlisis refleja los casos que refirieron desempefiar
una ocupacion relacionada ala salud. Es importante aclarar que la informacion recabada en SISVER no permite
identificar si el contagio sucedié en el lugar de frabgjo, en el hogar o la comunidad; tampoco establece si el
personal de salud se encuentra laborando actualmente en una unidad de atencién médica.
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Total de casos
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Letalidad 0,57%

Venezuela
Total de casos
4.212
Muertes
194

Letalidad 4,6%

Actualizacion Epidemioloégica
Enfermedad por coronavirus
(COVID-19)

21 de agosto de 2021

Cita sugerida: Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Actualizacion

epidemiolégica: Enfermedad por Coronavirus (COVID-19).

OPS/OMS; 2021

21 de agosto de 2021,

Washington, D.C.:



Figura 8. Distribuciéon de las defunciones por COVID-19 en los trabajadores de la salud y en la
poblaciéon general en Peru. Hasta el 12 de agosto de 2021.
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I Muertes en poblacidn general Muertes en trabajadores del sector salud
Fuente: Ministerio de Salud de Peru. Sala situacional virtual de COVID-19 entre los tfrabajadores de la salud.?8
Accedido el 18 de agosto de 2021. Datos reproducidos por la OPS/OMS.

Cita sugerida: Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Actualizacion

epidemiologica: Enfermedad por Coronavirus (COVID-19). 21 de agosto de 2021, Washington, D.C.:
OQOPS/OMS: 2021



Alerta Epidemiolégica
COVID-19% en personal de salud
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Figura 1. Distribucidon de casos confirmados de COVID-19 en personal sanitario segin grupo
de edad y semana epidemiologica. Argentina. SE 11 a SE 31 de 2020.
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Fuente: Datfos del Ministerio de Salud de Argentina y reproducidos por la OPS/OMS.

Organizaciéon Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Alerta Epidemioldgica: COVID-19 en
personal de salud. 31 de agosto de 2020, Washington, D.C. OPS/OMS. 2020
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COVID-19 en personal de salud
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Figura 2. Distribucidon de casos confirmados y proporcion de casos confirmados de COVID-19
del total de casos nofificados de sindrome gripal; segun tipo de personal de salud (segun la
clasificacion brasilera de ocupaciones (CBO) y semana epidemioldgica. Brasil. SE 1 a SE 34 de
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Fuente: Datos publicados por el Ministerio de Salud de Brasil y reproducidos por la OPS/OMS.

Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Alerta Epidemioldgica: COVID-19 en
personal de salud. 31 de agosto de 2020, Washington, D.C. OPS/OMS. 2020
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Figura 3. Distribucion de casos confirmados de COVID-19 en personal sanitario segun fipo de
exposicion y semana epidemiologica. Colombia. SE 10 a SE 34 de 2020.
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Venezuela previo a la pandemia de COVID-19, estaba en crisis econdmica y social desde
2015, disparado por la caida de los precios petroleros, principal fuente de ingresos.



Entendiendo la Pandemia: ¢ Donde estamos? 2019-2020-2021

CRISIS HUMANITARIA
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ENVENEZUELA

una epidemia cabalgante

Sobre la “crisis humanitaria compleja” en Venezuela, denunciada por las Naciones Unidas en 2019,
llega la epidemia COVID-19 que cabalga sobre las dificultades preexistentes agravando la situacion.
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Registro de MUV

Personal de Salud fallecidos hasta 30/12/2021

Total: 815
Médicos: 570. 70,19%
Enfermeras: 163. 20,20%

Odontodlogos: 18
Bioanalistas: 12
Farmaceutas: 5
Otros: 47

Total de muertes COVID-19 en Venezuela hasta el 31 de diciembre de 2021
5.328
815 TS reportados por MUV
Proporcion de la mortalidad: 15,3%
Numero de Trabajadores sanitarios (3%) 900.000
Tasa de mortalidad lapso epidemia COVID-19: 90,55 X 100.000 TS
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MORTALIDAD CON CRITERIOS PARA COVID-19 medicosunidosve Reporte #6Dic se recibe informacion de 14
TRABAJADORES SALUD VENEZUELA nuevas muertes de personal de la salud con criterios para Covid-19
15 NOVIEMBRE AL 06 DICIEMBRE 2021 para llegar a 806, mientras que los voceros oficiales reportan 5202

fallecidos totales.
N m L M 4 La vacunacion del personal ha reducido la mortalidad pero aun hay
LIC. ENFERMERIA varios en UCI.
MEDICO CIRUJANO  |[BOLIVAR
MEDICO CIRUJANO ZULIA #mortalidadcovid19 #venezuelacovid #covid_19 #sosvenezuelave
MEDICO CIRUJANO  |CARABOBO B BB #fallecidos #personaldesalud

MEDICO CIRUJANO | TACHIRA #personaldesaludfallecidoenpandemia #medicosunidosvenezuela
MEDICO CIRUJANO  |BOLIVAR

MEDICO CIRUJANO  |CARABOBO @oiligrivv
MEDICO CIRUJANO YARACUY @enfermerosunidosxvzla @monitorsaludve @alianzavsalud
MEDICO CIRUJANO ARAGUA @medicosunidoslara @medicosunidosaragua
MEDICO CIRUJANO MERIDA @medicosunidoscdbolivar @medicosunidostachira
MEDICO CIRUJANO YARACUY @muvpto.cabello @muvcarabobo @muvzulia @muvguarico.sjm
MEDICO CIRUJANO DTTO. CAPITAL @muvvargas @muv_monagas @muvguarico.sjm
MEDICO CIRUJANO BOLIVAR @muvinternational @muvusa_ muvfinlandia @muv.france
MEDICO CIRUJANO ANZOATEGUI @muvcanada @muv.peru @ueenvenezuela

Fuente. MUV @noticias.medicinaucy

* Informadién no ofidal. @ucvzla

** Nuestros reportes se basan en criterios dinicos,epidemiologicos, radiodiagnostico y de laboratorio

(PR/ RT-PCR) al dia y no necesariamente estan induidos en los reportes de los voceros. El objetivo es la 9 sem

prevencién al personal y evidendar fallas.
QY N

56 Me gusta
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medicosunidosve Reporte #30Dic se recibe informacion de 9
nuevas muertes de personal de la salud con criterios para Covid-19
MORTALIDAD CON CRITERIOS PARA COVID-19 para llegar a 815, mientras que los voceros oficiales reportan 5324

TRABAJADORES SALUD VENEZUELA fallecidos totales.
07 AL 30 DICIEMBRE 2021

Un ano duro con muchas pérdidas humanas que enlutaron
nuestros hogares. QEPD. A A

NOMBRE Y APELLIDOS '
CORN MARTNEZ T )
LUIS ELo NUEVA ESPARTA ‘ soy_ustua *Unete al GRUPOS, ENLACES, LINK de Médicos en V)
mm ZUL]A accién“‘“
EUGENIO RAFAEL ALBORNOZ ZULIA https://www.facebook.com/groups/463664871165343
MARIANGEL CASTRO FALCON OHIENES S0
i https://www.facebook.com/LaVozyOpinionDelAsheninka/
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Los gineco-obstetras y los pediatras en los primeros lugares de muertes por COVID-19

“La relacion médico paciente es mds estrecha y prolongada para los gineco-obstetras y los pediatras y aumenta
riesgo de transmision aérea”

“Mds contacto directo con secreciones en frecuencia e intimidad con enfermos e infectados”

“mas pacientes pedidtricos asintomadticos o de dificil diagnostico”



COVID-19: Occupational health and safety for health
workers

Interim guidance lr(" TOR \, International
2 February 2021 &__«;g Organization

Este documento complementa y debe utilizarse junto con las siguientes orientaciones provisionales de la OMS.

» Prevencion, identificacion y gestion de la infeccion de los trabajadores sanitarios en el contexto de
la COVID-19 a partir del 30 de octubre de 2020,

> La politica y gestion del personal sanitario en el contexto de la respuesta a la pandemia de COVID-19
a partir del 3 de diciembre de 2020



¢ Los trabajadores de la salud deben seguir disfrutando de su derecho a condiciones de trabajo dignas, saludables
y seguras en el contexto del COVID-19.

¢ La prevencion primaria de COVID-19 entre los trabajadores de la salud debe basarse en la evaluacion de riesgos y
introduccion de medidas apropiadas.

e Otros riesgos laborales amplificados por la pandemia de COVID-19, incluyendo violencia, acoso,
estigma, discriminacion, gran carga de trabajo y uso prolongado de equipos de proteccion personal (EPP) deberian
ser evaluados.

e Servicios de salud ocupacional, salud mental y apoyo psicosocial, saneamiento adecuado, higiene y
instalaciones de descanso deben proporcionarse a todos los trabajadores de la salud.

¢ Los establecimientos de salud deben tener programas de salud ocupacional junto con los programas para
prevencion y control de infecciones.

e Los empleadores tienen la responsabilidad general de garantizar que se implementen todas las medidas
preventivas y protectoras necesarias para minimizar los riesgos laborales de los trabajadores de la salud.

¢ Los trabajadores de la salud son responsables de seguir las reglas establecidas para la proteccion de su salud y
seguridad en el trabajo.
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