pacientes

POR TU DERECHO A LA SALUD Y DE QUIENES NOS CUIDAN

AMNISTIA .&.

INTERNACIONAL < }-



Amnistia Internacional es un movimiento global
de mas de 7 millones de personas que se toman
la injusticia como algo personal.

Trabajamos por un mundo en el que todas las
personas puedan disfrutar de sus derechos
humanos.

Somos independientes de toda ideologia politica,
interés econdmico y religion. No hay gobierno
libre de escrutinio. No hay situacion sin

esperanza.

Cuando empezamos, pocos habrian anticipado que los torturadores acabarian convertidos en
delincuentes internacionales, que la mayoria de los paises aboliria la pena de muerte y que
dictadores que parecian intocables se verian obligados a responder por sus crimenes.

Con el paso del tiempo, Amnistia Internacional ha ido ampliando sus reivindicaciones y ha
pasado de pedir la liberacion de presos y presas de conciencia a defender el espectro completo
de los derechos humanos.

Nuestro trabajo protege y empodera a la gente de varias maneras, la proteccion de los derechos
sexuales y reproductivos, la lucha contra la discriminacion o la defensa de los derechos de
personas refugiadas y migrantes, entre otras. Alzamos la voz en nombre de quienes ven
amenazadas su libertad y dignidad.

Agosto 2020. Santiago, Chile.



Introduccion

Los primeros casos que reporta Chile de covid-19 son de marzo de 2020. Ante este escenario,
el gobierno reaccion6 principalmente suponiendo un alza en los contagios: tom6 medidas para
aumentar la capacidad hospitalaria, la cantidad de camas disponibles y también de ventiladores
mecanicos. En sus reportes diarios acerca de la evolucion del virus en el pais, un dato que relevo
desde muy temprano fue el saldo de ventiladores mecéanicos disponibles en el sistema de salud
a nivel nacional.

Ademas, el gobierno anuncié en abril de 2020, que todos los ventiladores mecanicos, ya sean
del sistema publico o privado, se gestionarian como un Unico sistema integrado para asegurar
gue toda persona gue lo necesite pueda acceder a este.

El 12 de junio de 2020 se informd la cifra méas alta de contagios diarios que ha habido hasta
ahora con 6.754 nuevos casos. Apenas unos dias después, el 27 de junio, se informo la cifra
mas alta de fallecidos con 279 decesos por covid-19. La actual cifra agregada de contagios y
fallecidos (a 12 de agosto) posiciona a Chile como uno de los paises mas afectados por el virus
en el mundo con un total de 378.168 personas contagiadas y 10.402 fallecidas confirmadas
con test PCR (sin incluir casos sospechosos), estando actualmente entre los 10 primeros paises
segln cantidad de fallecidos por millon de habitantes.

Desde el 14 de abril de 2020, en que el gobierno empezd a incluir en su reporte diario el dato
del saldo de ventiladores mecanicos disponibles a nivel nacional, e incluso en estos peores
momentos en junio, el saldo informado nunca llegd a cero. Por esto mismo, en la cuenta publica
presidencial del 31 de julio de 2020, el presidente Sebastian Pifiera sefialé que el sistema de
salud respondio, especificando: “todos los chilenos podemos estar orgullosos, porque nuestro
sistema de salud ha cumplido siempre con su mision, de prestar la debida atencion médica
que los enfermos necesitan (...) hemos podido cumplir nuestro compromiso de dar a todos la
atencion médica, los tratamientos criticos y la ventilacion mecanica que han necesitado”.

No obstante, ver solo los grandes nimeros agregados a nivel nacional oculta la realidad en el
terreno, por dos razones.


https://www.minsal.cl/minsal-dispone-de-3-300-ventiladores-mecanicos-para-emergencia-sanitaria-por-covid-19/
https://www.latercera.com/que-pasa/noticia/cifra-de-contagios-marca-record-con-6754-nuevos-casos-y-chile-es-el-12-pais-con-mayor-cantidad-de-casos/U4LIVIRFX5CSBB6XUFDAMCMBMY/
https://cdn.digital.gob.cl/public_files/Campa%C3%B1as/Corona-Virus/Reportes/12.06.2020_Reporte_Covid19.pdf
https://cdn.digital.gob.cl/public_files/Campa%C3%B1as/Corona-Virus/Reportes/27.06.2020_Reporte_Covid19.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/08/Informe-Epidemiologico-41.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/08/Informe-Epidemiologico-41.pdf
https://cdn.digital.gob.cl/public_files/Campa%C3%B1as/Corona-Virus/Reportes/12.08.2020_Reporte_Covid19.pdf

Primero, porque el sistema de salud no son solo camas y ventiladores. Su funcionamiento
requiere de multiples trabajadores/as capacitados/as, que no necesariamente aumentaron junto
con las camas y ventiladores. Y no hablamos de médicos/as solamente, sino de todos/as los/
las trabajadores/as que hacen que un hospital funcione y que las personas reciban atencion
digna y de calidad: enfermeros/as, kinesiologos/as, TENS (técnicos/as en enfermeria de nivel
superior), paramédicos/as, tecnologos/as médicos/as, personal administrativo, conductores
de ambulancia, auxiliares de aseo, etc. Estas personas han recibido reconocimientos de las
autoridades, como el llamado a la ciudadania a aplaudir a los/as funcionarios/as de la salud y
agradecimientos en diferentes discursos oficiales, llamandoles incluso “héroes”; sin embargo,
en muchas ocasiones, y especialmente en el sistema publico, no han recibido una adecuada
proteccion.

Y segundo, para muchas personas que trabajan en hospitales publicos, insinuar que “el
sistema no colaps6” podria ser casi una burla. Hubo hospitales que si colapsaron y que
coinciden con aquellos que atienden a sectores mas populosos y de menores recursos. Quiza
el sistema no colapso6 para todas las personas en Chile, pero si colaps6 para las mas pobres.
Asi lo demuestra el primer informe epidemioldgico del gobierno con desglose de informacion
por comunas donde se evidencia que la mayor cantidad de muertes afecta especialmente a
comunas mas precarizadas como: Puente Alto (542), La Florida (451) y Maipu (370), entre
otras.

Mirando las tasas de mortalidad separadas por hospital o clinica, de acuerdo a informacion
obtenida por un medio de prensa a través de reportes oficiales, el Hospital Padre Hurtado
registraba una tasa de mortalidad del 25,1%, el Hospital San José un 21,3%; el Hospital Salvador
un 20,1%; la ex Posta Central un 17,7%; el Hospital San Juan de Dios un 18%; y el Hospital
Sotero del Rio un 10%. En cambio, en clinicas privadas, desde el Grupo Banmédica (clinicas
Santa Maria, Davila, Vespucio, Vidaintegra y otras dos fuera de la RM), sefialaron que su tasa
promedio era de 8,9%, la Clinica Universidad de Los Andes un 9,7%, y la Clinica Indisa sefal6
tener una tasa de mortalidad hospitalaria de 12%.

Por otra parte, segun el Ministerio de Salud son mas de 17 mil los/as trabajadores/as de esta
area contagiados con covid-19, y los mas afectados han sido, en el siguiente orden: los técnicos
de salud, enfermeros/as, médicos cirujanos, auxiliares y administrativos. Aqui nuevamente, se
ven las desigualdades sociales: al 30 de mayo, habia tres servicios de salud que lideraban en
contagios de trabajadores/as de la salud: Servicio Metropolitano Sur Oriente (que incluye los
hospitales Sotero del Rio,de La Florida, Padre Hurtado y San José de Maipo), el Servicio de
Salud Metropolitano Sur (hospitales Exequiel Gonzéalez Cortés, Barros Luco, El Pino, San Luis de
Buin, El Peral y Lucio Cérdova) y el Servicio de Salud Metropolitano Norte (hospitales San José,
Roberto del Rio, Instituto Nacional del Cancer, Psiquiatrico y Comunitario de Til Til).


https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/08/Informe-Epidemiologico-39-MINSAL-Agosto.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/08/Informe-Epidemiologico-39-MINSAL-Agosto.pdf
https://ciperchile.cl/2020/06/21/coronavirus-tasa-de-mortalidad-de-los-hospitales-publicos-metropolitanos-duplica-la-de-las-clinicas/
https://ciperchile.cl/2020/05/30/actas-del-minsal-6-840-funcionarios-de-la-salud-se-han-contagiado-y-mas-de-10-mil-han-partido-a-cuarentena-preventiva/

En cuanto a las personas fallecidas, segun la informacion difundida por medios de comunicacion
y gremios del sector, alcanza a la fecha a 26, administrativos/as, paramédicos/as (al menos
1), auxiliares de vigilancia (guardias, al menos 2), conductores de ambulancia (al menos 4),
técnicos en enfermeria (al menos 4) y médicos/as (al menos 9). Al menos 12 de las personas
fallecidas trabajaban en centros de atencion primaria.

Como sociedad, especialmente desde las autoridades, debemos cuidar y proteger a los/as
trabajadores/as de la salud porque ademas de que tienen derecho a que asi sea, si ellos/as no
estan protegidos/as debidamente, nadie lo esta. El personal de la salud puede tener la mejor
voluntad y ser profesionales brillantes, pero si esta trabajando al limite de sus capacidades, sin
descanso, temiendo contagiarse, contagidandose derechamente e incluso falleciendo; es dificil
gue la calidad de la atencion se sostenga. Asi, se vulneran por igual los derechos de quienes
atienden y de quienes reciben atencion.

Lamentablemente, una parte de esto no es nuevo ni es atribuible solo a la covid-19. Los hospitales
publicos colapsan casi todos los inviernos debido a las enfermedades estacionales. La pandemia
adelantd el momento del afio en que ello sucedid y agravo sus efectos, visibilizando claramente
la necesidad de una reforma estructural del sistema publico de salud en Chile.

Por otra parte, es evidente que muchas desigualdades propias de la sociedad chilena se han
reproducido tristemente en el sistemma de salud y se han agudizado debido a la pandemia.
Claro esta que las carencias preexistentes requieren una reforma estructural. Sin embargo, el
gobierno debe con urgencia tomar las medidas necesarias para que no se vuelva a poner en
riesgo los derechos basicos y seguridad de los/as trabajadores/as de salud.

Al momento de cerrar este documento, los casos de contagio en el pais van en disminucion y
en algunas comunas se han relajado las medidas restrictivas de acuerdo a lo que el gobierno
ha llamado un “Plan Paso a Paso”. Sin embargo, y como lo muestra la experiencia de otros
paises, existe la posibilidad de nuevos rebrotes. A ello se suman situaciones nuevas: personas
enfermas cronicas que han postergado sus tratamientos, personas que han retrasado cirugias
y/o examenes de control, personas que han tenido la covid-19 y que siguen lidiando con sus
efectos, etc.

Volver a enfrentarse a una situacion como la que ya vivid el pais ante posibles nuevos peak, y
ademas con un personal de la salud cansado, desprotegido y agobiado fisica y emocionalmente,
es injusto y peligroso, no solo para ellos/as sino para la poblacion completa. El virus no estéa
controlado. El desgaste actual del sistema de salud publico es inmensamente mayor y la
posibilidad de llegar de nuevo a un punto de colapso podria ser solo cuestion de tiempo y con
consecuencias que podrian ser peores.



La informacion recopilada por Amnistia
Internacional evidencia lo anterior, y permite
identificar, desde las voces de los/las propios/as
trabajadores/as de la salud, recomendaciones de
medidas a adoptar, en tres grandes categorias:




Metodologia

El objetivo de la investigacion fue conocer la realidad en terreno del personal de la salud en
diferentes roles, lugares de Chile y centros de atencién de salud. Para la elaboracion del presente
documento se trabaj6é con dos fuentes principales de informacion.

1- Datos y estadisticas de fuentes disponibles al publico. Esto no considera solamente cifras
oficiales, sino también las de organizaciones profesionales y de la sociedad civil que han
levantado datos e informacion, incluyendo Confusam (Confederacion Nacional de Funcionarias
y Funcionarios de Salud Municipal), Confedeprus (Confederacién Democratica de profesionales
universitarios de la salud), Fedeprus (Federacion de Profesionales Universitarios de Salud),
Fenats (Federacion Nacional de Trabajadores de la Salud), Secretaria Nacional de Salud de la
CUT (Central Unitaria de Trabajadores), Colegio Médico de Chile y el Colegio de Enfermeras de
Chile.

2- Entrevistas personales a trabajadores/as de la salud que consideré a 23 personas. De ellas:

e 10 son hombresy 13 mujeres.

e 20 trabajan en el sistema publico de salud (18 en hospitales y 2 en centros de atencion
primaria) y 3 en el sistema privado.

e 8 son médicos/as, 3 enfermeros/as, 1 técnica en enfermeria, 3 kinesidlogos/as, 2
tecnologos/as, 2 auxiliares de aseo, 2 técnico paramédicas, 1 anestesidlogay 1 psicologa.

e |as entrevistas abarcaron a personas de Arica, Antofagasta, Calama, Region
Metropolitana, Rancagua y Talca.

Las entrevistas se realizaron entre el 25 de mayo y el 25 de junio del presente afo.

En diversos casos, los testimonios fueron entregados bajo condicion de reserva de la identidad,
por lo que utilizaremos nombres ficticios y omitiremos informacion que podria permitir su
identificacion. Cuando se trata de un nombre ficticio, éste se sefiala entre comillas (por ejemplo,
“Cristina”).

Si bien, este documento no permite hacer un diagndéstico comprensivo de como ha operado el
sistema de salud en Chile en el contexto de la pandemia, si aparecen patrones que se repiten
y que dan una clara sefal de alerta de que es necesario abordar el asunto de manera urgente.

Finalmente, hacemos presente que para efectos de este documento y en todas nuestras
comunicaciones podemos usar el concepto de “trabajadores/as de la salud” y “personal de la
salud” como sindnimos, entendiendo que cubre a todas las personas que trabajan en centros
de atencion de salud en cualqguier rol.



Bienestar, descanso y

salud mental

:Cual es el problema que nos relataron?

Seria esperable que en un contexto de crisis sanitaria el personal de la salud deba trabajar
en horarios mas extensos que lo habitual. Sin embargo, ello tiene un limite y hubo hospitales
en los que personas debieron trabajar jornadas extenuantes. “Nuestros funcionarios estan
absolutamente desgastados con turnos de 24, 36 e incluso 48 horas. Esto porque no habia
profesionales suficientes, puesto que caian compafieros contagiados. Ademas, por principio del
deber funcionario establecido estatutariamente, debemos seguir atendiendo con todo lo que ello
supone’, relaté Carlos Schulmeyer, dirigente de la Federacion Nacional de Trabajadores de la
Salud (Fenats) del Hospital de Melipilla.

En algunos centros de salud, el personal recibi6 instrucciones directas de que no podian hacer
uso de vacaciones, dias libres ni tiempo fuera para realizar capacitaciones.

En materia de salud mental, si bien el gobierno ha dispuesto el programa “Saludable-Mente”
para la poblacion en general, no existe un programa focalizado para trabajadores/as de la salud,
que se encuentra particularmente expuesto. Quienes refieren verse mas afectados/as han
sefialado, por sobre todo, la frustracion de no poder dar un fin de vida digno a las personas que
han fallecido, producto del colapso que han debido enfrentar.

Trabajadores/as de la salud, especialmente mujeres, refieren dificultades porque no tienen como
resolver el cuidado de sus hijos/as u otras personas a cargo mientras se encuentran trabajando,
viéndose en ocasiones obligadas a dejarles solos/as. Por otra parte, manifiestan con frecuencia
el miedo y ansiedad de contagiarles cuando retornan a casa.



La primera encuesta de la Confederacion Democratica de Profesionales
Universitarios de la Salud (Confedeprus) realizada en mayo de 2020 concluy6
que los/as trabajadores/as de la salud que han desempefiado labores durante la
pandemia estan “agotados emocionalmente”.

El estudio, realizado a 880 profesionales de 10 servicios de salud de la Region Metropolitana,
Valparaiso y Nuble, establece que a partir de la evaluacion realizada se ha podido obtener en
el eje de cansancio emocional un valor alto (es decir, agotamiento de la energia o los recursos
emocionales propios, experiencia que se genera debido al contacto diario y mantenido con
personas en situacion de enfermedad y sufrimiento). En el eje de despersonalizacion la
puntuacion se encuentra en un nivel medio, pero al limite de avanzar al siguiente nivel (al borde
de la posibilidad de comenzar a desarrollar sentimientos negativos de actitudes y conductas
gue los/as podrian llevar a endurecimiento afectivo, automatizacion y deshumanizacion de la
atencion). Al evaluar la falta de realizacion personal y autoeficacia se obtiene una puntuacion
alta, mostrando un factor que podria ser el Unico que sostiene la labor hoy.

Margarita Araya, psicéloga especializada en psicooncologia y vicepresidenta de la Confederacion
Democratica de Profesionales Universitarios de la Salud (CONFEDEPRUS) en el Hospital Sétero
del Rio, sefnala: “en marzo se suspendieron todas las vacaciones del personal, asi como los
permisos administrativos; se van a cumplir 10 meses sin descanso”, y hace presente que
“la salud publica no tiene implementacion de recursos en términos de salud mental”. La
presidenta del Colegio de Enfermeras de Chile, Maria Angélica Baeza, también alerta de que
“muchas colegas se han separado de sus hijos para protegerlos y asi como de otros familiares
dependientes”.

Mauricio Navarro, kinesiologo y dirigente metropolitano de Fedeprus del Hospital San José,
sefiala que el estrés tiene también relacion con la falta de recursos para atender debidamente
a sus pacientes: “tienes una situacion super critica, un paciente que se te esta ahogando y un
ventilador al lado, pero nadie te capacito en el uso y el paciente se esta muriendo. Es tremenda
esa situacion y ha pasado muchas veces”. Algunos de los ventiladores que llegaron a Chile
provenian de China, sin las instrucciones o capacitacion correspondientes, “faltaban piezas,
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sensores de flujo, algunos usados y sin garantia”, completa el dirigente.


http://www.confedeprus.cl/wp-content/uploads/2020/06/ESTUDIO-DESGASTE-EMOCIONAL-FINAL-CONFEDEPRUS.pdf
http://www.confedeprus.cl/wp-content/uploads/2020/06/ESTUDIO-DESGASTE-EMOCIONAL-FINAL-CONFEDEPRUS.pdf

Me siento profesionalmente muy frustrada por no poder dar la gestion del
cuidado adecuada al paciente. Mi funcion en el equipo de salud es justamente
esa, y creo que no se esta dando para nada de forma adecuada. Mi estrés
laboral fue por sentirme poco protegida, poco cuidada en mi ambiente laboral.

Ademads, una de mis hijas tiene paralisis cerebral y displasia broncopulmonar,
si ella se llega a contagiar seria mortal. Y lamentablemente, ella no es viable
para un ventilador, no se lo van a dar en ninguna parte y, obviamente, este es el
punto mas importante de mi estrés.

“Cristina”, enfermera de urgencias de un hospital del sector norte de la
Region Metropolitana.

10



Siempre me voy del turno o muy llena o muy vacia. Me ha tocado responder a
llamadas de familiares que preguntan por sus parientes y he tenido que decirles
que su familiar murio hace dos dias. Estamos sobrepasados. Todos estarmos
con ansiedad.

En una ocasion, el paciente desperto y no habian bombas disponibles. No sé
Si por razones de mal uso o qué paso, pero faltaban como diez bombas en el
servicio de emergencias, lo que significo no poder brindar una atencion como
corresponde a las personas.

“Natalia”, médica general de urgencias en el Hospital Regional de
Antofagasta.

Lo mds duro en lo profesional ha sido el estrés y el constante miedo de que
en cualquier descuido te puedes contagiar y no sabes qué va a pasar. No solo
trabajamos con la vida de las personas, sino con nuestra vida. Nos estamos
poniendo en riesgo. En lo personal lo mas duro ha sido separarme de mi hijo,
ya van 2 meses y no sabemos cuanto mas va a faltar, él es cronico respiratorio
¥ no quiero ponerle en peligro.

Desde que el gobierno se hizo cargo de las clinicas hay un constante estrés para
el personal porque la clinica te cuenta que no estan generando ingresos, que
esta perdiendo mucho con todo esto, que hay que cuidar el trabajo, que no se
sabe qué va a pasar mas adelante...

Creo que es necesario un programa de salud mental focalizado en los trabajadores
porque llevamos meses con esto y el equipo de salud esta colapsando, esta

agotado fisica y psicolégicamente.

“Carla”, técnica en enfermeria en una clinica privada de Santiago.
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Una se siente bien superada y un poco angustiada, porque sabes que al
final no le estas dando un tratamiento al paciente con las condiciones que
se deberia. Muchos han llorado en algin momento del turno en que se han
visto sobrepasados, en un principio habia mucha energia, pero ya se ve un
desgaste.

Mi hospital tiene las tasas mas altas de mortalidad y atendemos a comunas
de muy bajos recursos. Es muy duro saber que nosotros somos la tnica
oportunidad para estas personas y, sin embargo, no podemos entregar las
mismas condiciones que una clinica.

Nos toca limitar el tratamiento a pacientes simplemente por disponibilidad de
recursos, y eso es algo que no nos corresponde hacer a los médicos. Pero no
queda otra opcion y eso es duro.

La sobrecarga emocional es fuerte porque, aunque el comité de ética decide
quién se ventila y quién no, una es quien durante las 24 horas se tiene que
hacer cargo del paciente no ventilado, avisar a la familia, acompafiarlo en el
proceso de fin de vida. Eso es lo que mas energia me quita, no es un proceso
facil teniendo mas de 15 pacientes mds por atender. Es complejo tener que
dar la informacion a los familiares y no poder contenerles porque uno tiene
que seguir viendo a otros pacientes.

Muchas veces el paciente en fin de vida es el menos prioritario, pero la
sobrecarga emocional es mayor: hablar con él, acompanarlo, darle un buen
morir. Yo me dedico a eso, estoy acostumbrada, pero en la urgencia ha sido
muy desgastador ver que entregar un buen morir esta fuera de nuestras
posibilidades.

A nivel personal, yo vivia con mis dos papas y €l es cronico, asi que le dije
que se fuera de Santiago. Iba a ser por un par de semanas, y llevan tres
meses viviendo fuera para no acercarse a mi. Yo me estoy medicando con
antidepresivos y he subido un poquito las dosis bajo evaluacion médica.

“Sara”, médica del Hospital Padre Hurtado.
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Nuestro primer juramento es no dafiar y proteger la vida, y eso es lo que estamos
haciendo. La gente que se atiende con nosotros no tiene donde mas ir, sSomos
Su unica opcion.

Se nos presiona y obliga a decidir, uno se ve forzado a eso. Hubo un turno
de 24 horas muy dificil, en el cual fallecieron varias personas. Morian porque
no teniamos con qué atenderles y habia mejores candidatos, con mayor
probabilidad de sobrevivir. .

Cuando comenzo la pandemia yo y algunos compafieros acudimos a la jefatura
aavirtiendo que los equipos de ventilacion mecanica no eran los adecuados para
tratar pacientes graves. Nunca hubo respuesta. En mas de una oportunidad
tuve que resolver con un equipo hechizo, con todo el riesgo que significa. Llego
un momento en que exploté. No tenia con qué trabajar. Sentia que me enviaban
a la guerra, pero sin fusil ni nada.

Me acuerdo perfectamente de cada uno de estos pacientes, y cuando lo hago
me quiebro. De llegar a mentirles y decirles que van a estar bien, cuando no van
a estar bien. Ha sido dificil hacer el cambio y decir: de diez que lleguen, con
que uno se salve me sentiré agradecido.

Chile no tenia la capacidad para esto. Cuando sale [el presidente] Pifiera
diciendo que estamos preparados desde enero, es mentira; cuando te dicen
300 ventiladores, ;donde estan? Entonces cuando ves que tus autoridades viven
en una realidad absolutamente alterna, uno se siente que es carne de carion.

“Gustavo”, trabajador de un hospital publico de Santiago.
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Al principio estabamos con mucha fuerza, gran vocacion y ganas de querer
realizar la labor. Sin embargo, el dia antes de ir a trabajar se vive mucha angustia,
mucho miedo, de contagiar a la familia... No queremos contagiarnos porque
sabemos sus consecuencias.

El estrés que estamos viviendo ha ido en aumento totalmente. Al principio habia
mucha fuerza, pero ahora mismo se nota el estrés en el equipo. No tenemos
derecho a pedir dias administrativos ni vacaciones en todo el afio, nos avisaron
en abril o marzo. Ademas siento mi animo devastado después de la pérdida de
un paciente.

“Javiera”, tecndloga médica de un hospital de la Region Metropolitana.

Al principio me sentia muy desprotegida, con el miedo siempre a contagiarme,
pero con el pasar de los dias lo vas normalizando y no le vas tomando el peso
de lo que significa.

Estamos con mucha sobrecarga en el tema de seguimiento de pacientes:
muchos ingresos, muchas familias. Lo hemos hecho desde el dia cero.

Muchos han tenido que salir de sus funciones normales para cubrir nuevas
lareas, en su mayoria administrativas, y eso también genera mucho estrés.
Todos nos hemos visto forzados a hacer cosas que no hemos hecho nunca,
estar constantemente en cambio te estresa y te abruma igual. Se dan momentos
muy tensos, de discusion, peleas y también cansancio.

“Diana”, médica general en un CESFAM de Santiago.
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Me siento stper privilegiada y sé que no es la situacion de la mayoria de mis
companeros médicos. Me toco un muy buen lugar donde hay harto apoyo y
ademas se han podido hacer cosas, han ido escuchando cuéles son los cambios
que debemos ahcer, las sugerencias y nos hemos podido movilizar para hacer
un buen apoyo a los pacientes, pero tengo stper claro que estoy en una
posicion privilegiada, con harto trabajo pero no pasandolo mal. No angustiada,
no asustada, con la proteccion que corresponde, con el apoyo que se requiere
Yy con un equipo con ganas de trabajar.

Lo mas duro de todo esto ha sido la parte emocional. Yo soy geriatra, estoy
acostumbrada a atender a pacientes que fallecen, pero es dificil cuando tienes
pacientes que estan lejos de su familia, que saben que independiente de lo que
hagas no podran tener una despedida adecuada.

La Clinica ofrecio apoyo emocional desde el principio a los trabajadores, el tema
es que la gente no siempre esta dispuesta a aceptar que esta mal. Uno esta
acostumbrado a que hay que seguir trabajando y no te das el tiempo para eso,

a pesar de que esta disponible el recurso.

Durante octubre de 2019 estuvimos muy sobreexigidos, con una carga laboral
fremenda. Desde entonces que funcionamos con turnos de 24 horas por 3 dias
libres. Fueron meses atroces, durd hasta enero. Nunca bajo la carga, tuvimos
un pequefio veranito de San Juan, en febrero y llego la pandemia; pasamos de
una en otra.

“Sofia”, internista y geriatra en una clinica privada de Santiago.

He estado observando y ha habido cambios de actitud, cambios fisicos, la gente
no almuerza a su hora porque es mucho el trabajo, cansancio, se agotan las
manos.

“Julia”, técnica paramédica de la Posta Central.
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; QUE SE NECESITA?

Las principales necesidades inmediatas son:

Asegurar que exista personal suficiente para permitir que los/as trabajadores/as
puedan tener tiempos de descanso adecuados, especialmente en el sistema publico
de salud. Procurar que el personal sea contratado bajo buenas condiciones, sin
precarizacion y con posibilidad de continuidad.

Fortalecer los recursos de la atencion primaria y redes comunitarias territoriales,
especialmente en comunas de menores recursos, para la atencion de pacientes
cronicos, adultos mayores, apoyo psicosocial y fortalecimiento de redes solidarias,
descomprimiendo asi el trabajo de quienes trabajan directamente con pacientes covid
19 y asegurando la proteccion de la salud de toda la poblacion en general.

Asegurar la existencia de apoyo en salud mental de caracter especifico para el
personal de la salud, en sistema publico y privado sin distincion.

Entregar apoyo a trabajadores/as del sector salud que tengan hijos/as u otras personas
bajo su cuidado, de manera que cuenten con soluciones para asegurar su proteccion
mientras se encuentran trabajando expuestos/as a la covid-19, incluyendo el poner a
disposicion residencias sanitarias para que personal expuesto al virus pueda vivir alli
temporalmente sin poner en riesgo a otras personas con quienes viven.
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Salud fisica y

proteccion ante la
Covid-19

:Cual es el problema que nos relataron?

Se ha detectado la ausencia de politicas de testeo Unicas y claras para trabajadores/as de la
salud, en ocasiones realizandose s6lo a quienes presentan sintomas, asi como el incumplimiento
de medidas bésicas de resguardo para todos/as, tales como el requerir que un/a trabajador/a
interrumpa su cuarentena preventiva para regresar a su empleo u obligar a realizar labores
presenciales a trabajadores/as que se encuentran en grupos de riesgo en caso de contagiarse.
De acuerdo a una encuesta del Colegio de Enfermeras, el 71,9% dijo que no cuenta con acceso
al examen PCR o a otros test rapidos.

Con respecto a la utilizacion de mascarillas, recién se decretd el 17 de abril el uso obligatorio en
espacios cerrados con mas de 10 personas. Esto incluye los espacios de salud y, por lo tanto, a
todos los trabajadores de esta area. Antes de este decreto, solo debia usar mascarillas el personal
gue atendia a pacientes con covid, lo cual hizo que muchos/as funcionarios/as se contagiaran
en este periodo, principalmente administrativos y personal de aseo que se encuentran en una
posicion de particular vulnerabilidad. No obstante, el uso de mascarillas N95 sigue siendo
limitado a personas con contacto con pacientes covid y bajo determinadas circunstancias.

Los elementos de proteccion personal (EPP) fueron claramente insuficientes en una primera
etapa, existiendo aparentemente mayor disponibilidad recién a partir del mes de mayo
aproximadamente.
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https://colegiodeenfermeras.cl/2020/05/23/encuesta-del-colegio-de-enfermeras-a-la-atencion-primaria-enfermeras-exigen-implementos-de-proteccion-personal-programas-de-salud-mental-y-reforzamiento-de-equipos-sanitarios/
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/05/CIRCULAR-04-SUBSECRETARIA-DE-REDES-ASISTENCIALES.pdf

Si bien no existen registros oficiales, de acuerdo a un catastro realizado por el
Colegio Médico de Chile, en marzo 2020 el 85% de las personas encuestadas
(médicos/as, enfermeros/as, técnicos/as y otros profesionales del area publica
y privada), senalé que faltaba al menos uno de los implementos clave de EPP
(mascarillas quirdrgicas, mascarillas N95, visor, guantes o pecheras). En un
segundo catastro realizado en abril 2020, esta cifra bajo levemente pero seguia
siendo alta: 75,11%. Por su parte, el Colegio de Enfermeras realizé una encuesta
similar a enfermeros/as de todo Chile, y concluy6 en abril que un 83,4% manifesto
la falta de uno o mas insumos o EPP, y una encuesta similar en mayo aumenté la
cifra a un 88,9%, siendo los mas escasos la mascarilla N95, botas, escudo facial,

mascarilla quirargica, delantal desechable y alcohol gel.

En esa primera etapa, trabajadores/as de la salud debieron gastar de su propio dinero para
comprar EPP o lo pudieron hacer gracias a donaciones de particulares. En algunos casos,
quienes usaban EPP adquirido en forma privada eran amonestados por personal del hospital y
se les exigia dejar de utilizarlo.

También se detectd discriminacion en la entrega de los EPP dependiendo del rol dentro del
hospital. Silvana Gonzalez, auxiliar de aseo de la concesionario Siglo XXI y dirigenta sindical en
el Hospital de Antofagasta sefalo literalmente “Siempre teniamos que estar peleando por los
implementos de seguridad. La empresa, ademas, nos obligaba a hacer aseos terminales sin la
capacitacion correspondiente”.
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https://ciperchile.cl/wp-content/uploads/Reporte-1-Encuesta-COLMED-EPP-.pdf
http://www.colegiomedico.cl/wp-content/uploads/2020/03/Informe-2-encuesta-EPP-Colmed-30-de-marzo-a-6-de-abril.pdf
https://colegiodeenfermeras.cl/2020/04/16/encuesta-del-colegio-de-enfermeras-de-chile-328-enfermeras-en-cuarentena-por-covid-19/
https://colegiodeenfermeras.cl/2020/05/23/encuesta-del-colegio-de-enfermeras-a-la-atencion-primaria-enfermeras-exigen-implementos-de-proteccion-personal-programas-de-salud-mental-y-reforzamiento-de-equipos-sanitarios/

Laura San Martin, técnica paramédico en Consultorio La Florida de Talca y Secretaria General de
CONFUSAM sefnala que “el Estado tiene que protegernos y entregar los EPP para que podamos
llegar vivos y sanos al final de esta pandemia. Estamos trabajando con un tercio de la dotacion,
si se siguen enfermando, ;quién va a proteger a la poblacion?”. Por su parte, Mirta Tapia,
encargada del Departamento de Derechos Humanos del Colegio Médico en Rancagua, indico
que “desde la direccion nos ordenaron que no usaramos nuestro propio EPP al inicio. Nos
dijeron ‘si no me hace caso le voy a hacer un sumario’. Llevo mas de 20 afios trabajando, no voy
a arriesgar mi vida. Aquellos que nos arriesgamos - desobedeciendo y usando el EPP - somos
los que hemos estado libres de enfermar”.

En cuanto a la cobertura de gastos de salud en caso de contagio, existe un oficio de la
Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO), de fecha 27/ de abril de 2020 que reconocio,
aunque tardiamente, que la covid-19 constituye una enfermedad profesional, cubierta
por el Seguro de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales, que otorga mejores
prestaciones que el sistema de salud general. No obstante, en mayo el Colegio Médico alertd
gue las Mutualidades presentan alto nivel de rechazo de las licencias de origen laboral.

Mauricio Navarro de Fedeprus en Hospital San José sefiala que “las mutuales, las cuales
reconocen enfermedades profesionales, basicamente solo se centraban en el contagio
directamente con el paciente, pero todo lo demas... si no existia una trazabilidad clara, no
lo consideraban como enfermedad profesional. Posteriormente logramos que la mutual
reconociera todo este tipo de contagios”. Laura San Martin de CONFUSAM en Talca sefial6 que
“se implemento como enfermedad profesional por dictamen de SUCESO, pero las mutuales,
los organismos administradores, no han estado a la altura de la demanda de trabajadores que
requieren la atencion, hemos tenido muchas dificultades”.

Ademas, Margarita Araya, Vicepresidenta de la CONFEDEPRUS alerta que “como trabajadores
de la salud no tenemos test preventivos para ir evaluando oportunidades de contagio. Hasta que
no estas con sintomas, no sabes. No hay PCR preventivos que se tomen cada cierto tiempo para
monitorear y bajar el riesgo hacia los pacientes también”.

En todas estas materias existen diferencias significativas segun el servicio de salud regional a
gue se refiere, y también entre el sistema publico y privado, revelando la necesidad de tener
politicas publicas claras que no dependan de los recursos con que cuente cada centro asistencial
individualmente considerado.
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https://www.falmed.cl/falmed/especial-covid-19/suseso-determina-que-covid-19-debe-ser-calificada-como-enfermedad
https://www.falmed.cl/falmed/especial-covid-19/suseso-determina-que-covid-19-debe-ser-calificada-como-enfermedad
http://www.colegiomedico.cl/wp-content/uploads/2020/05/documento_covid.pdf

Los EPP salieron de nuestro bolsillo, no lo repartio el hospital. Compré dos
overoles blancos para tener un cambio y se me prohibio usarlo.

Las mascarillas N95 se implementaron desde el inicio, el problema fue que sélo
se le entregaba a algunos, a quienes estaban en contacto con pacientes covid.
Todo el mundo deberia andar con N95 porque no tienes ni idea de quién esta
contagiado.

“Cristina”, enfermera de urgencias de un hospital del sector norte de la
Region Metropolitana.

Al principio no teniamos la mascarilla N95, de hecho me contagié. Simplemente
no habia y teniamos que trabajar con lo que teniamos, es decir, mascarillas
quirdrgicas. Todo el primer mes trabajando con eso y después, a mediados
de mayo, empezamos a tener acceso a N95 para todo el equipo de urgencia

respiratoria.

“Sara”, médica del Hospital Padre Hurtado.
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Al entrar a turno era una lucha por acceder a los EPP, sobre todo a la mascarilla
N95, que es la tnica certificada para poder protegerse.

La indicacion de la jefatura era que solo algunas personas podian usar este
elemento y otras no. Afortunadamente nosotros fuimos incluidos. Habia mucha
resistencia para entregar los EPP y eso era por indicacion de la jefatura. Les
comuniqué que si yo y mis colegas no teniamos este dispositivo (N95) no ibamos
a atender gente y en ese momento aparecieron magicamente los implementos.

Ademas, llevamos 100 dias desde que comenzo esto y no se nos toman controles
rutinarios ni de PCR ni de sangre, siendo personal muy expuesto en urgencias.

“Gustavo”, trabajador de un hospital publico de Santiago.

El material no era suficiente para recibir a la cantidad de pacientes que llegaban
con sospecha. Las primeras semanas, incluso después de haberse declarado la
pandemia, todavia no era obligatorio el uso de mascarilla quirtrgica para todo
el personal. Eso recién fue en abril.

El uso de mascarillas no es en funcion del ndmero de pacientes que atendemos,
sino una cantidad diaria de mascarillas, que tenemos que hacer rendir
independientemente del numero de casos.

Al realizar mi primer turno, no nos entregaron mascarillas N95, sélo quirurgicas.
Dije que no iba a realizar la atencion hasta que no me entregaran la mascarilla
correspondiente. Después de varias horas nos fue entregado. Sabiamos que
se disponia de este material, solo que al principio no se entregaba por tema de
costos. No voy a poner en riesgo mi vida y mi salud porque simplemente no me
quieren entregar el materia.

“Javiera”, tecndloga médica de un hospital de la Regién Metropolitana.
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El Ministro pidio ventiladores desde el dia cero, nunca penso en la prevencion
y la atencion primaria.

Empezamos a usar las mascarillas quirtrgicas desde el primer dia, cosidas por
nosotros mismos, y ahi empezaron las amenazas. Te veian con la mascarilla y
te decian: “saquesela”. Y te ofrecian nota de demérito, manchando tu hoja de
vida.

La gente se salvo con su propio dinero, si no estariamos todos muertos. Al final
en tu sueldo aparecio un nuevo item de gastos: guantes, mascarillas, escudo
facial, materiales para aseo de la oficina, de la casa, etc. Los escudos faciales
son gracias a las donaciones, no porque el gobierno haya comprado. A la gente

le dimos pena.

“Adolfo”, enfermero de Arica.

Para los compafieros que trabajamos directamente con casos covid tenemos
elementos de proteccion como mascarilla quirdrgica, protectores faciales,
pecheras, pero no contamos con las N95, con las que deberiamos atender
a pacientes covid o en sospecha. No las tenemos por un tema de recursos y
levantamos la demanda desde el primer dia.

Cuando un compafiero se ha enfermado con covid, la mutual es la que entrega
la licencia y las altas. Y si, se demoran harto en mandarla, en llamarte, en
controlarte.

“Diana”, médica general en un CESFAM en la Region Metropolitana.
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La base son los EPP y en muchos lugares no se ha respetado. Nunca me he
sentido desprotegido en mi lugar de trabajo y me gustaria que eso siempre fuera
asl, que no fuera necesario tener que denunciar.

La clinica ha tenido buena disposicion de EPP desde el inicio, hemos tenido de
fodo, pero han bajado la calidad.

Al momento de atender pacientes covid nos cambiamos de ropa y al salir se
cambia de nuevo. Lo bueno de la clinica es que tiene duchas en todas las
unidades de trabajo y puedes hacerlo después de atender un paciente. El
cambio de ropa por unidad se hace en un lugar especifico que se desinfecta

rutinariamente.

“Cristian”, tecnologo médico en una clinica privada de Santiago.

De partida, cuando entrabamos al turno de covid nos hacian a todos PCR para
asegurar que éramos negativo; y si teniamos sintomas habia acceso a examen
para descartarlo.

Siempre han entregado los EPP. desde el inicio, tenemos la seguridad de que
Si vamos a ver un paciente covid, los tendremos. Se asumio que todo paciente
era covid hasta que no se demostrara lo contrario. Ademas, todos los pacientes
tienen fuera de su habitacion los EPP necesarios, independiente de que el

paciente tenga o no tenga covid.

“Sofia”, internista y geriatra en una clinica privada de Santiago.
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El protocolo llego tarde para variar y los insumos fueron una lucha. Cuando
pediamos EPP te contestaban: “estamos guardando los insumos para cuando
llegue el peak”. Y nuestra respuesta era: “cuando llegue el peak vamos a estar
fodos contagiados y ahi les va a sobrar material”.

Nuestra labor es un compromiso, pero nuestras vidas y la de nuestras familias
esta primero. Si nosotros no estamos, los pacientes van a estar peor que nosotros.

“Julia”, técnica paramédica de la Posta Central.

; QUE SE NECESITA?

Las principales necesidades inmediatas son:

Establecer e implementar politicas uniformes de testeo por covid-19 para todo el
personal de la salud, especialmente en el sistema publico, que es donde se han
detectado las mayores falencias.

Asegurar a todos/as los/las trabajadores/as de la salud la posibilidad efectiva de
realizar cuarentenas preventivas cuando se han visto expuestos a riesgos de contagio.

Asegurar que trabajadores/as de la salud que pertenecen a grupos de mayor riesgo en
caso de contagio por covid-19 no se vean obligados/as a realizar labores presenciales
en centros de salud.

Asegurar que todos/as los/las trabajadores/as de la salud cuenten con elementos de
proteccion personal adecuados y suficientes, sin discriminacion en relacion a su rol en

el equipo o al tipo de establecimiento en el que prestan servicios.

Asegurar que se respete el tratamiento de la covid-19 como enfermedad profesional,
obteniendo la cobertura de salud en base a dicho sistema.
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Libertad de expresion

y derecho a denunciar
vulneraciones

:Cual es el problema que nos relataron?

Las condiciones deficientes antes descritas han generado diferentes formas de protesta por
parte de los/las propios/as trabajadores/as de la salud en el sistema publico, como por ejemplo
en el Hospital El Pino en San Bernardo, en que personal de ambulancias denunciaron largas
esperas que enfrentaron sus pacientes al llegar al centro hospitalario; en el Hospital San José,
protestando tras el fallecimiento de un paciente, y el Hospital Barros Luco, denunciando un alto
numero de contagios de trabajadores/as.

Desde Amnistia Internacional recabamos relatos de casos en que trabajadores/as de la salud
recibieron instrucciones directas de que no pueden reclamar, o que se despidié personal en
medio de la pandemia, y que las personas despedidas coinciden con quienes habian presentado
reclamos por derechos laborales.

Varias personas entrevistadas, tanto del sistema publico como privado, comentan que aunque no
firman una carta de confidencialidad, existe una obligacion implicita de no compartir informacion
de lo que sucede en el interior del espacio de trabajo. Esto hace que muchas personas que nos
dieron sus testimonios tengan miedo de entregar sus nombres y prefieran usar pseuddnimos.
Todas las personas que dan sus nombres reales son personas en roles de dirigencia, que- por
tanto- tienen un mayor nivel de proteccion, pero que de cualquier forma reciben diferentes
formas de amenaza o represalia.
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https://www.pudahuel.cl/noticias/2020/05/personal-de-ambulancias-protestan-en-hospital-el-pino-por-larga-espera/
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https://www.elperiodista.cl/funcionarios-del-hospital-barros-lucos-denuncian-que-hay-mas-de-13-mil-funcionarios-de-la-salud-con-covid-19/

Asi, por ejemplo, Silvana Gonzélez, auxiliar de aseo de la concesionario Siglo XXI y dirigenta
sindical en el Hospital de Antofagasta denuncia que “a los trabajadores que nos acompafiaron
en la movilizacion se les amenazo con despedirlos. Fue boca a boca por parte de jefes. Se
encargaron de recorrer piso a piso. Hablaron conmigo y dijeron que si formaban parte de una
nueva movilizacion iban a ser despedidos”. Juan Carrizo, operario de lavanderia de Siglo XXI
en el mismo hospital, sefiala que “nadie queria hablar por temor a que los jefes digan algo. Es
bastante autoritaria la cosa”.

Margarita Araya, vicepresidenta de la CONFEDEPRUS, comenta que “salio una circular del
Ministerio de Salud que indicaba que podrias ser sancionado si dabas declaraciones o mostrabas
imagenes al respecto. Llega la instruccion y si no la cumples puedes ser sancionado”. Asimismo,
Mauricio Navarro, de Fedeprus en Hospital San José alerta que “el funcionario y trabajador
esta stper temeroso de decir algo que no corresponda por temor a que la jefatura informe a
direccion, sobre todo si son personas a honorarios (...).

En esta misma linea, es importante que los/as trabajadores/as de la salud participen en la toma
de decisiones, y sus voces sean escuchadas al implementarse medidas sanitarias y politicas
publicas. En este sentido, la llamada “Mesa Social COVID-19” ha sido criticada debido a una
falta de representacion de otras especialidades del area de la salud, y no solo médicos/as.
Patricio Meza, Vicepresidente del Colegio Médico de Chile sefiala que “Creemos que hay que
buscar estrategias para recibir mas insumos y aportes, contar con otros gremios de la salud,
también con la comunidad y los propios usuarios de la salud. Hay varios elementos que podrian
ser muy utiles en el manejo de la pandemia y en las medidas que se toman”.
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Recuerdo un turno en el que fallecieron muchos pacientes. Morian porque no
teniamos con qué atenderlos y habia otros candidatos con mas probabilidades
de sobrevivir. Ese dia colapsé. Escribi algo en mis redes sociales y un medio de
comunicacion lo divulgo. Después de eso, mi jefatura me dijo que necesitaba
hablar conmigo por las declaraciones. Mi jefatura, por orden de la direccion del
hospital, me pidio que no contase mas esas cosas. Muy afectado hablé con una
dirigente y ella le manifesto a la direccion que no permitirian amedrentamiento.

“Gustavo”, trabajador de un hospital publico de Santiago.

Ese turno dije que no iba a realizar la atencion hasta que no me entregaran la
mascarilla correspondiente. Después de mi reclamo el trato cambio, ahi una
pasa a ser una persona conflictiva. Ademas, altera el “orden natural” en el resto
del personal, porque después el resto también empezo a exigirlo.

“Javiera”, tecndloga médica de un hospital de la Region Metropolitana.
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En una oportunidad a mi jefatura me cito porque no podia dar esas opiniones
con el uniforme de trabajo. No pasé a mayores. Hace unas semanas llegé una
circular que decia que los funcionarios ptblicos en general no podemos difundir
informacion extraoficial. Yo en particular no me siento amenazada. El mismo
Colegio Médico me hace sentir respaldada.

“Natalia”, médica general de urgencias en el Hospital Regional de
Antofagasta.

No puedes compartir informacion del paciente, las clinicas han sido stper
rigurosas en ese aspecto. Necesitas, para todo, la aprobacion del comité de
ética y, por tanto, no se puede publicar informacion. Si digo algo, implica una
falta. He trabajado en varias clinicas y todas funcionan igual, no se puede
compartir informacion.

“Cristian”, tecndlogo médico en una clinica privada de Santiago.

No podemos nombrar la clinica, ni sacarnos fotos, ni postear nada en redes
sociales. Eso es de siempre, no por la pandemia.

“Carla”, técnica en enfermeria en una clinica privada de Santiago.
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; QUE SE NECESITA?

Las principales necesidades inmediatas son:

Asegurar la libertad de expresion del personal de la salud. EI gobierno debe
abstenerse de criticar o poner en cuestion las denuncias que hagan sin tenerlas en
consideracion e investigarlas.

Asegurar que no existan represalias penales o administrativas en caso de denunciar
situaciones que constituyan vulneraciones de derechos.

Fortalecer los mecanismos de participacion de los/as trabajadores/as de la salud en la

toma de decisiones por parte del gobierno, incluyendo todos los diferentes roles y no
solamente a personal médico.
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Conclusiones: desigualdad y
necesidades estructurales

A partir de la investigacion realizada hemos identificado algunas necesidades inmediatas que el
gobierno debiera abordar con caracter de urgencia. Las situaciones de colapso y desproteccion
vividas en hospitales y centros de atencion primaria en el sistema publico han afectado
gravemente a trabajadores/as y a quienes se atienden alli, por lo que deben tomarse todas las
medidas necesarias para asegurar que estas situaciones no se vuelvan a repetir en caso de
producirse un rebrote en el futuro.

A continuacion, reiteramos las principales recomendaciones identificadas.

En materia de bienestar, descanso y salud mental, se requieren a lo menos las siguientes
medidas urgentes:

e Asegurar que exista personal suficiente para permitir que los/as trabajadores/as puedan
tener tiempos de descanso adecuados, especialmente en el sistema publico de salud.
Procurar que el personal sea contratado bajo buenas condiciones, sin precarizacion y con
posibilidad de continuidad.

e Fortalecer los recursos de la atencion primaria y redes comunitarias territoriales,
especialmente en comunas de menores recursos, para la atencion de pacientes cronicos,
adultos mayores, apoyo psicosocial y fortalecimiento de redes solidarias, descomprimiendo
asi el trabajo de quienes trabajan directamente con pacientes covid 19 y asegurando la
proteccion de la salud de toda la poblacion en general.

e Asegurar la existencia de apoyo en salud mental de caracter especifico para el personal de
la salud, en sistema publico y privado sin distincion.

e Entregar apoyo a trabajadores/as del sector salud que tengan hijos/as u otras personas bajo
su cuidado, de manera que cuenten con soluciones para asegurar su proteccion mientras
se encuentran trabajando expuestos/as a la covid-19, incluyendo el poner a disposicion
residencias sanitarias para que personal expuesto al virus pueda vivir alli temporalmente
sin poner en riesgo a otras personas con quienes viven.
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En materia de salud fisica y proteccion ante posibles contagios por covid-19, se requieren las
siguientes medidas urgentes, a lo menos:

Establecer e implementar politicas uniformes de testeo por covid-19 para todo el personal
de la salud, especialmente en el sistema publico, que es donde se han detectado las
mayores falencias.

Asegurar a todos/as los/las trabajadores/as de la salud la posibilidad efectiva de realizar
cuarentenas preventivas cuando se han visto expuestos a riesgos de contagio.

Asegurar que trabajadores/as de la salud que pertenecen a grupos de mayor riesgo en
caso de contagio por covid-19 no se vean obligados/as a realizar labores presenciales en
centros de salud.

Asegurar que todos/as los/las trabajadores/as de la salud cuenten con elementos de
proteccion personal adecuados y suficientes, sin discriminacion en relacion a su rol en el
equipo o al tipo de establecimiento en el que prestan servicios.

Asegurar que se respete el tratamiento de la covid-19 como enfermedad profesional,
obteniendo la cobertura de salud en base a dicho sistema.

En materia de resguardo de la libertad de expresion y ejercicio del derecho a denunciar
vulneraciones de derechos, se requiere, a lo menos:

Asegurar la libertad de expresion del personal de la salud. El gobierno debe abstenerse
de criticar o poner en cuestion las denuncias que hagan sin tenerlas en consideracion e
investigarlas.

Asegurar que no existan represalias penales o administrativas en caso de denunciar
situaciones que constituyan vulneraciones de derechos.

Fortalecer los mecanismos de participacion de los/as trabajadores/as de la salud en la toma

de decisiones por parte del gobierno, incluyendo todos los diferentes roles y no solamente
a personal médico.
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Finalmente, es importante concluir que, a partir de los relatos obtenidos en este estudio,
aparece una constante: muchas de las deficiencias que aqui se identifican no son nuevas. Los/
as trabajadores/as de la salud del sistema publico relatan que hay ciertos niveles de colapso a
los que ya estan “acostumbrados/as” a vivir durante todos los inviernos, y que muchas de las
necesidades descritas anteriormente en este documento venian de mucho antes del inicio de la
pandemia. Tampoco es nuevo que el sistema publico y privado de salud responden de manera
diferente, y que las condiciones tanto para quienes trabajan alli como para quienes reciben
atencion en esos lugares son muy distintas.

Como sefala Mauricio Navarro de Fedeprus del Hospital San José , “... Esto hizo crisis ahora
junto a la pandemia. Se observan todas esas precariedades en distintos ambitos: infraestructuras,
falta de especialistas, de equipamiento, insumos. Eso se evidencio ahora con crudeza. Vino a
ser una evidencia de que no haciamos denuncias solo por hacerlas. Nuestras denuncias eran
con razon. Veiamos como a nivel nacional la salud publica se caia a pedazos, en beneficio de
la privada. Hay un negocio con la salud. Era previsible que iba a pasar algo asi. También que la
mayor parte de la gente que esta muriendo es la mas pobre, la mas precaria, la mas vulnerable.
La muerte y las consecuencias de esta pandemia la estan sufriendo principalmente ellos”.

La pandemia de la covid-19 solo agravo el problema. Por una parte, adelanté el momento del
ano en que se produjo el colapso, y por otra parte, lo hizo mas complejo de manejar debido a
una mayor cantidad de casos y al hecho que los/las trabajadores/as de la salud corren un riesgo
mayor en caso de ser contagiados/a.

En definitiva: esto que se vivid no es una situacion excepcional y transitoria debido a la
pandemia, sino un reflejo de un problema estructural de un sistema publico de salud que
requiere ser reforzado con urgencia.

Por ello, la necesidad y, por tanto, el llamado es a abordar este asunto desde dos perspectivas:
una de corto plazo y otra de medio plazo.

En el corto plazo, es imprescindible implementar las medidas antes indicadas para asegurar
que en el caso probable de un nuevo momento de colapso, el sistema esté preparado para
afrontarlo no solamente con camas y ventiladores, sino también con personas que estén
trabajando en condiciones dignas y con sus derechos resguardados.
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Como sefald Patricio Meza, vicepresidente del Colegio Médico, “el gran aporte durante esta
pandemia es el compromiso de los trabajadores de la salud. No me canso de destacarlo, es una
de las grandes fortalezas del pais”. Por ello, es necesario no esperar que sigan gastando toda su
energia, salud y dinero en esto, sino que se les dé la proteccion que necesitan”.

En el medio plazo, es imprescindible dar una mirada profunda al sistema de salud chileno
de forma que se tomen las medidas pertinentes para que cuente con los recursos necesarios
y, por cierto, se eliminen las desigualdades intrinsecas que existen entre el sistema publico
y el privado. Esto se debe integrar, entre otras cosas, al préximo debate sobre una nueva
Constitucion, aprovechando esta tremenda oportunidad que se abre en el pais para que en este
ambito se tenga en cuenta el rol del Estado y- por tanto del sistema publico de salud - como un
garante efectivo de derechos.
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