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Trayectoria epidemiológica COVID-19, RU

https://coronavirus.data.gov.uk/



Trayectoria epidemiológica COVID-19, RU
■ Algunos determinantes de esta trayectoria
■Económico: desigualdades e inequidades estructurales

https://www.equalitytrust.org.uk/scale-economic-inequality-uk



Marcado gradiente social y étnico

Bangladés (80% + riesgo que británicos blancos) 
Pakistaní (50% + riesgo que británicos blancos) 
Negro caribeño (30% + riesgo que británicos blancos) 



Trayectoria epidemiológica COVID-19, RU
■ Algunos determinantes de esta trayectoria
■Profesional: Escasez perenne de enfermeras y otros profesionales, (des)inversión

~45000 vacantes
Figura 2: https://commonslibrary.parliament.uk/research-briefings/cbp-8798/



Marcado gradiente profesional

https://www.amnesty.org/en/latest/news/2020/09/mapping-covid19-health-worker-deaths/



Trayectoria epidemiológica COVID-19, RU
■ Algunos determinantes de esta trayectoria
■Políticos: ‘inmunidad de grupo’ como política sanitaria, implantación tardía de 

confinamiento, confinamiento light, cuasiabandono (sin implantación) de app de seguimiento y 
monitorización…



■ A pesar de sugerir 
obedecían a evidencia 
científica, restricciones a la 
movilidad tarde y mal… 

Respuesta gubernamental a COVID-19, RU



Respuesta gubernamental a COVID-19, RU
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Respuesta sanitaria a COVID-19
■Clínico-asistencial
■ Positivo: Desarrollo de nuevos roles y modelos, cooperación inter/intraprofesional, digital
■ Negativo: Transferencia de activos a atención especializada/ultra-especializada, desamparo de residencias de 

ancianos y centros de mayores

■ Profesional: 
■ Positivo: Flexibilidad, visibilidad de (algunos) lideres sanitarios
■ Negativo: Refuerzo de narrativa heroica y tradicional, en lugar de (además) resaltar destrezas técnicas

■ Social/Abogacía de pacientes y ciudadanía
■ Positivo: Reconocimiento de interacción determinantes sociales-infección
■ Negativo: Mutismo sobre consecuencias indeseadas/inesperadas de respuesta COVID



‘PPE Helper’
■ En 6 semanas, desarrollo, 

implantación, y evaluación de 
nuevo rol de apoyo al uso EPI 
e información

■ Basado en marcos teóricos 
conductuales y metodología de 
mejora continua

■ Mejoras en indicadores 
conductuales y técnicos

Respuesta sanitaria a COVID-19: 
nuevos roles

Castro-Sanchez et al. 2021 J Hospital Infection, 109, 68-77, https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.12.004



Respuesta sanitaria a COVID-19: 
nuevos roles
■ Acceso- sin depender de diagnostico/ingreso previo

■ Carga de enfermedad- esfuerzo mínimo para transitar servicios

■ Responsabilidad asistencial y continuidad de cuidados- Un 
profesional que coordine y cuide de manera holística

■ Rehabilitación multidisciplinar

■ Cuidados basados en pruebas

■ Aprendizaje por el sistema y ajuste de cuidados continuo

¿Qué quieren las personas viviendo con covid19 prolongado?

https://www.bmj.com/content/370/bmj.m3026
Ladds, E., Rushforth, A., Wieringa, S. et al. BMC Health Serv Res 20, 1144 (2020). https://doi.org/10.1186/s12913-020-06001-y



Transferencia de activos a atención hospitalaria 
y ‘ultrahospitalaria’…



…pero residencias de ancianos adolecen de 
recursos humanos o materiales suficientes

Residencias de ancianos en Inglaterra 
contabilizaron 9,762 muertes Covid-19 

entre 10 Abril-15 Mayo
https://www.theguardian.com

https://www.theguardian.com/


Respuesta sanitaria a COVID-19
■Clínico-asistencial
■ Positivo: Desarrollo de nuevos roles y modelos, cooperación inter/intraprofesional, digital
■ Negativo: Transferencia de activos a atención especializada/ultra-especializada, desamparo de residencias de 

ancianos y centros de mayores

■ Profesional: 
■ Positivo: Flexibilidad, visibilidad de (algunos) lideres sanitarios
■ Negativo: Refuerzo de narrativa heroica y tradicional, en lugar de (además) resaltar destrezas técnicas

■ Social/Abogacía de pacientes y ciudadanía
■ Positivo: Reconocimiento de interacción determinantes sociales-infección
■ Negativo: Mutismo sobre consecuencias indeseadas/inesperadas de respuesta COVID



Reconocimiento social – narrativa heroica…



■¿Es posible 
que tan solo 
estemos en  
fase de luna 
de miel…?

Reconocimiento social – narrativa heroica…



■ Liderazgo enfermero visible en decisiones de 
crisis, en crisis
■ Ausencia de ‘Red Team thinking’ sobre consecuencias 

inesperadas o indeseadas

■ Liderazgo estratégico equitativo, que impulse 
participación de ciudadanía en medidas COVID-19

■ Liderazgo estratégico que se centra en promoción 
del bienestar social futuro
■ Articulado por principios de cuidados centrados en la 

persona (person-centred care)
■ Planificación a medio y largo plazo

Liderazgo subserviente

Rosser, E., Westcott, L., Ali, P.A., et al. (2020), The Need for Visible Nursing Leadership During COVID-19. J Nurs Scholarship. doi:10.1111/jnu.12587

https://doi.org/10.1111/jnu.12587


Respuesta sanitaria a COVID-19
■Clínico-asistencial
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■ Negativo: Transferencia de activos a atención especializada/ultra-especializada, desamparo de residencias de 

ancianos y centros de mayores

■ Profesional: 
■ Positivo: Flexibilidad, visibilidad de (algunos) lideres sanitarios
■ Negativo: Refuerzo de narrativa heroica y tradicional, en lugar de (además) resaltar destrezas técnicas

■ Social/Abogacía de pacientes y ciudadanía
■ Positivo: Reconocimiento de interacción determinantes sociales-infección
■ Negativo: Mutismo sobre consecuencias indeseadas/inesperadas de respuesta COVID



Modelo social de la salud



Respuesta sanitaria a COVID-19: 
abogacía social  

 
  Health inequalities,  
the Covid vaccination 
programme and 
community-centred 
approaches 

BMJ 2021;372:n376 | doi: 10.1136/bmj.n376 



Mutismo enfermero en ‘iatrogenias COVID-19’

Prasad V, Sri BS, Gaitonde R. Bridging a false dichotomy in the COVID-19 response: a public health approach to the ‘lockdown’ debate. BMJ Glob Health 2020;5:e002909 



“Ninguno estamos a salvo si todos
no estamos a salvo”

Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director-General OMS

Necesidad de investigaciones sobre 
lo común y lo global
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