Firma Invitada

Investigacién

nure’

Nure Inv. 19(117)

Impacto de la crisis sanitaria de la COVID-19

sobre la poblacion refugiada en el mundo

Categoria profesional y lugar de trabajo:

Autoras: Barbara Badanta (1); Rocio de Diego-Cordero (2)

(1-2) Doctora. Profesora Departamento de Enfermeria. Universidad de Sevilla. (Sevilla, Espaifa).

El 30 de enero de 2020, el Director General de
la Organizacion Mundial de la Salud declaré el brote
del nuevo coronavirus (2019-nCoV) como Emergen-
cia de Salud Publica de Importancia Internacional
(1). En junio de 2020, ya se habian registrado un
total de 6.568.510 casos confirmados de COVID-19
y 387.957 muertes (2).

Los datos han mostrado que el virus afecta a cier-
tas poblaciones de manera desproporcionada, como
refugiados, desplazados internos, y solicitantes de
asilo, quienes ya eran particularmente vulnerables
al riesgo de contraer enfermedades, incluido el Co-
vid-19. Esto se explica porque para frenar la pro-
pagacién del virus, medidas gubernamentales como
el aislamiento doméstico y practicar el distancia-
miento social, se convierten en algo casi imposible
para esos grupos de poblacion. En los asentamien-
tos informales o campos de refugiados predominan
condiciones de hacinamiento, con acceso limitado a
agua, jabdn, y el saneamiento y la interrupcién de
suministros esenciales (3,4).

En 2019, ACNUR informaba de la existencia de
aproximadamente 26 millones de refugiados en el
mundo, 45,7 millones de desplazados internos, y
4,2 millones de solicitantes de asilo (4).

A nivel mundial, la comunidad cientifica pide el
fortalecimiento de la salud publica (5), ya que se
prueba la falta de instalaciones sanitarias basicas,
escasez de mascarillas, guantes (6), imposibilidad
de distanciamiento social debido a campamentos
superpoblados en paises como Grecia o Bangladesh
(7,8), falta de infraestructura que genera una tasa
de ocupacion de camas hospitalarias del 200% (9),
escasez de alimentos y medicamentos (10), la au-
sencia de servicios basicos, como agua corriente
limpia, letrinas, la insuficiencia de profesionales de
la salud, y el escaso acceso a la informacidén sani-
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taria (7,11,12). A todo esto, se suma el miedo a
ser deportado (13), y arrestado, asi como la estig-
matizacion de quienes padecen la enfermedad por
coronavirus (14), lo que dificulta la identificacién de
casos de COVID-19 y la adherencia a los tratamien-
tos y recomendaciones.

El COVID-19 es también un nuevo desafio para la
salud mental de los refugiados (14), ya que el mie-
do, la ansiedad, el estrés, la depresién, el consumo
de sustancias y la violencia contra las mujeres y los
ninos ha aumentado (15). El miedo a las autorida-
des puede desencadenar sintomas de ansiedad, de-
pression y estrés postraumatico. Ademas, muchos
refugiados no solo sufren por su nueva situacion,
sino que también estan preocupados por los fami-
liares que dejaron en sus paises de origen, muchos
de los cuales permanecen en paises con conflictos
armados, donde el virus se ha propagado y donde la
atencion médica no es suficiente o inexistente (10).

Es preciso que la comunidad humanitaria mun-
dial dedique mas fondos a la provision de alimentos,
agua y servicios de salud en los campos de refugia-
dos (16), proporcionando tratamiento gratuito a las
personas infectadas como una alternativa hasta que
se les proporcione una cobertura de seguro comple-
ta, tanto para migrantes documentados como indo-
cumentados (17). Sin embargo, algunas agencias
humanitarias y organizaciones internacionales que
apoyan a la poblacion de refugiados en todo el mun-
do han visto reducida la fuente de financiacion reci-
bida por los gobiernos (13). Esto se debe al aumento
del gasto en sistemas de salud y otras necesidades
de las grandes economias, que asignan fondos espe-
cificamente para sus ciudadanos, violando los dere-
chos humanos de los refugiados (18,19).

Por ultimo, la activacion de politicas y planes
para responder a la amenaza del COVID-19 hacia
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los refugiados debe incluir la participacion de ins-
tituciones publicas para soluciones a largo plazo,
instituciones locales, como ONGs, representantes
de refugiados/as, sociedad civil e investigadores/as
que trabajan con grupos de migrantes para com-
prender mejor las necesidades de las personas refu-
giadas (15,17,20).
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