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A nuestras familias. Sin ustedes no habriamos llegado hasta aqui.

A nuestros amigos y amigas, que cuando la vida nos pasaba por encima estuvieron. Esperamos estar
para ustedes de la misma forma.

Al profesor Labrin, por aceptar a dos pobres diablos, cada uno con una memoria fracasada por la
pandemia a cuestas.

A cada una de las personas que con disposicién nos ofrecieron sus historias y conocimientos patra

construir este reportaje.

Y por sobre todo: a cada uno de los funcionarios de la salud que durante la crisis sanitaria producida
por el SARS-CoV-2, continuaron cumpliendo su trabajo. Esperamos que el nuestro ayude a dar luces

de lo que han pasado.



INTRODUCCION

El reportaje que se presenta a continuacion retrata el estado de la salud mental de los
funcionarios de salud en nuestro pais, en virtud de la presente crisis sanitaria por la pandemia de

COVID-19 y que se ha extendido por mas de dos afios.

Nuestra motivacion principal para abordar esta tematica fue la nula presencia mediatica
del problema. Si bien se ha escrito latamente sobre los impactos en el bienestar emocional que
generan los corolarios de la pandemia, ademas de sus efectos en la sociedad amplia, no creemos

que en estas consideraciones se encuentren los funcionarios de salud, especialmente considerando

las variables especificas del sector. Desde principios del afno 2020 —y por lo menos a nivel

nacional—, cuando se habl6 de la cara humana de la pandemia esta raramente era la de quienes

se enfrentaban de manera diaria con el virus y sus consecuencias.

Y era algo que se intentd advertir: en reiteradas ocasiones directivos de gremios de salud
como el Colegio Médico, SOCHIMI o SOCHIMU, comentaban que los equipos médicos se
encontraban exhaustos, cansados y con burnout. Pero eran advertencias fugaces, que rapidamente
le abrian paso a la discusion por las camas criticas, por las cuarentenas extendidas, por los dichos

de tal o cual personero de gobierno.

No queremos ser ingenuos. Un evento historico de tal magnitud, que ha exigido tanto de
todas y cada una de las personas a nivel planetario, de cada uno de los sistemas que sostienen a la
sociedad, dificilmente podria dejar espacio para la discusion sobre el bienestar, especialmente el
de los otros. Y es entendible: la primera necesidad del humano no es vivir bien, es simplemente

vivir y hacer lo posible para mantener esa situacion inalterada.

Sin embargo, esa necesidad de enfocarse en la urgencia no puede seguir ad infinitum. En

algun punto debemos ser capaces de atender a las necesidades de quienes no somos nosotros. Por



lo mismo no es sino un acto de responsabilidad escuchar qué pueden contarnos quienes

trabajaron como profesionales de la salud durante esta pandemia.

Nuestro trabajo se enmarca en esa idea. En las presentes paginas retratamos historias de

profesionales de la salud agotados: los turnos maratonicos, la exposicion de primera linea al
virus, el aislamiento —autoimpuesto o no— y la precariedad laboral son algunos de los

problemas que debian y deben afrontar dia a dia.

Pero tampoco queremos invitar a la confusion. Nuestra intencion no es la de enmarcar a
los trabajadores de salud como soldados bravos frente a lo desconocido, o de victimas
abandonadas a su suerte por un sistema mas grande que cualquiera. Lo que buscamos es contar la
historia de quienes cumplieron con su deber al contener los efectos del COVID-19, que lo
debieron hacer dentro de un sistema de por si estresado por el caos y el ruido que escapa (en
mayor parte) a razones humanas, y que en el proceso fueron gestando inadvertidamente una crisis

interna de salud mental de la que esperamos otorgar informacion pertinente.

Junto con ello también queremos explicar las razones mas amplias en las que se enmarca
esa crisis. La precariedad laboral, el maltrato de los pacientes, el manejo mismo de la pandemia a
nivel local y central también fueron factores que ayudan a entender el por qué los trabajadores de

salud se encuentran tan agotados.

Para lograr ese objetivo elaboramos este trabajo a partir de informacion de fuentes
documentales, estadisticas, revision de prensa ademds de una serie de entrevistas con
profesionales de la salud, expertos en salud mental e investigadores del fendémeno aqui descrito.
Por razones de salubridad (tanto nuestra como de los entrevistados) hemos decidido entablar

todas las conversaciones aqui expuestas via telematica.



ANTECEDENTES DE LA CATASTROFE

La historia comienza, como ya sabemos, en Wuhan, capital de la provincia de Hubei,
China. Los médicos de la ciudad se encontraron durante los ultimos dias del 2019 con un
aumento explosivo de casos de neumonia con origen desconocido. Pero esa causa no
permaneceria en el anonimato mucho tiempo: antes de la primera mitad de enero del 2020
investigadores chinos secuenciarian por primera vez el virus responsable. Su nombre ya no es

desconocido por nadie: SARS-CoV-2.

Aquella cepa de SARS lleg6 a mediados de enero del 2020 a Tailandia, el primer caso
fuera del gigante asiatico. Dias después, el gobierno japonés confirmaba su primer contagio en la
prefectura de Kanagawa. El 20 de enero el Centro de Control y Prevencion de enfermedades de
Corea del Sur (KCDC) comunicaba que el pais se unia al grupo de paises con casos COVID-19,

casi al unisono con Estados Unidos que informaba de su primer caso en Washington.

Singapur, Francia, Australia, Alemania, Brasil, Vietnam. La cepa llegaba con una
velocidad irresistible a cada continente. E1 SARS-CoV-2 obligaba al mundo a entrar a una

solemne pero imperiosa reclusion de si mismo.

Chile no fue la excepcidon. Se pensaba que climas calidos, la cordillera o el desierto

mantendrian lejos al virus', o que duraria poco tiempo como el brote AHIN1 entre 2009 y 2010.

Pero no llegd como ladron en la noche, tampoco como migrante cruzando el desierto.
Llegd como lo que era: un ser del mundo, cosmopolita. En avién. Un 3 de marzo del 2020 en

Talca se confirmé el primer caso de SARS-CoV-2 en el pais. ;El paciente? Un médico de 33 afios

! El presidente de la CPC desinformd, no hay evidencia de que el calor sirva para curar el COVID-19 (Factchecking.cl).
https://factchecking.cl/user-review/presidente-de-la-cpc-cae-en-informacion-falsa-sobre-el-coronavirus/



que viajo -a proposito de su luna de miel- durante febrero por el sudeste asiatico, especialmente

Singapur donde por la fecha ya se registraban 110 fallecidos.’

Casi dos semanas después el gobierno de Sebastidn Pifiera anunci6 las primeras medidas
para iniciar el control de la epidemia, recientemente recategorizada por la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) como pandemia. La suspension de clases presenciales, la creacion de la mesa
social COVID-19, el decreto de Estado de Catastrofe en el pais, fueron algunas de las principales
politicas adoptadas durante marzo de 2020. Pero la medida que marc6 el inicio formal de la
pandemia en Chile fue el anuncio realizado por Pifiera el lunes 16 de marzo: nuestro pais entraba
a la fase 4 de propagacion, que epidemiologicamente significa que los contagios no solo ocurren
dentro del pais, sino que se encuentran extendidos al punto que solo se pueden hacer

trazabilidades parciales’.

El anuncio fue hecho tras una reunién del mandatario con Jaime Maifalich, ministro de
Salud en ese momento, y extitulares de salud de gobiernos concertacionistas. Helia Molina,
Emilio Santelices, Alvaro Erazo y Carmen Castillo (acompafiados por la entonces presidenta del

Colegio Médico, Izkia Siches, y el senador socialista —y presidente de la Comision de Salud de

la Camara Baja en esos dias— Juan Luis Castro) estuvieron presentes en la reunion. Una sefial

extrafia que daba luces de la gravedad de la situacion.

“Sabiamos que iba a llegar y estamos preparados para enfrentarla”, decia ese 16 de marzo
el presidente Pifiera, refiriéndose a la fase 4 que lo obligaba a tomar la decision de cerrar
fronteras maritimas, terrestres y aéreas. Pero un evento historico de este calibre dificilmente se

sobrepasa indemne: al 30 de marzo presente se han registrado mas de 56.000 muertes, con

2 Confirman el primer caso de coronavirus en Chile (La Tercera).
https://www.latercera.com/que-pasa/noticia/confirman-primer-caso-de-coronavirus-en-chile/FDN7GE7NEJEZZFIIM
VIDVY5F6l/

3 Fase 4: Chile cierra fronteras (La Tercera).
https://www.latercera.com/politica/noticia/fase-4-chile-cierra-fronteras/EMF5E7TSTBEUHES3MGWT7JDFNI/



3.460.000 casos confirmados y una ocupacion de camas criticas que no desciende del 85% desde
finales de enero®.

COVID-19 y SARS-CoV-2

Durante el desarrollo de la pandemia, ya sea por fuerza de los medios de comunicacion,
por falta de clarificacion o por economia de lenguaje, se instald la idea de que lo que se transmite
es ‘COVID’ o que el COVID-19 y el SARS-CoV-2 son sinénimos. Si bien para efectos practicos
se puede entender asi, por precision cientifica vale la pena recordar exactamente a qué nos

referimos con cada término.

El COVID-19 (Corona Virus Disease 2019, o enfermedad por coronavirus del 2019 en
espafiol) es la enfermedad infecciosa que se genera a causa del SARS-CoV-2. Esta ultima se
nombra por el inglés severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (en espafol, coronavirus
de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo), y es parte de la familia de los
coronavirus, los que de desarrollarse pueden producir enfermedades digestivas y respiratorias,
ademas de poder infectar tanto a aves y mamiferos como a humanos. Es por esta razéon que -a
pesar de todavia no estar completamente verificado- la comunidad cientifica internacional sugiere

que el origen del SARS-CoV-2 sea de tipo zoondtico, o sea que su fuente sea animal.

Diferente es la enfermedad por coronavirus del 2019 (o COVID-19), que es la
enfermedad infecciosa provocada por el SARS-CoV-2. Sus sintomas los conocemos de manera
basta: fiebre, tos, dificultad para respirar, el dolor de garganta y de cabeza son los principales, no

obstante, también se pueden presentar otros como el dolor muscular y fatiga.

Y si bien durante el desarrollo de la pandemia la comunidad cientifica ha descubierto que

sus efectos en el cuerpo pueden llegar mas lejos que la esfera de influencia propia de los

* Could COVID-19 infection be responsible for your depressed mood or anxiety? (Harvard Health Publishing).
https://www.health.harvard.edu/blog/could-COVID-19-infection-be-responsible-for-your-depressed-mood-or-anxie
ty-2021041922391



coronavirus (pérdida de memoria, de concentracion, pérdida del olfato y el gusto, mareos

repentinos, entre otros), hay uno que resalta: sintomas depresivos’.

Salud mental en pandemia

Entender la problematica de la salud mental de las personas que trabajaron en el area de
salud, especialmente en sectores relacionados al COVID-19 no puede entenderse sin el contexto
en el que se insertan. Los problemas de salud mental que se comenzaron a extender en los
funcionarios no son ajenos a las situaciones experimentadas por el resto de la sociedad. Solo a
partir de esta y de los efectos que se han producido a nivel general se puede entender los

diferentes procesos que han vivido y siguen experimentando.

La pandemia lleg6 tras meses de importantes conflictos sociales y politicos en Chile, lo
que explica en parte que la informacion sobre el virus era escasa, especialmente durante las

primeras semanas, pero la experiencia europea y asiatica dejaban clara su peligrosidad.

Para finales de marzo, segln las cifras oficiales de los informes epidemioldgicos, habia
2.449 casos de COVID-19 confirmados. Para finales del mes de abril la cifra acumulada
alcanzaba los 13.813, para mayo los 90.638. El 14 de junio del 2020, las cifras diarias mostraron

su indice mas alto, sumandose en dicha jornada 6.938 personas.

Las repercusiones de la pandemia eran evidentes. Podia verse en las altas cifras de
contagio y de muertes, en estrictas cuarentenas, toques de queda, imposibilidad de movilizarse
fuera de ciertas zonas. Era visible también en el sistema productivo y en la economia; y era
expuesto de muchas formas en los medios de comunicacion. El SARS-CoV-2 dejaba su huella en

las distintas formas de organizacion de la sociedad.

® Por la sensibilidad de la experiencia compartida —y de otras que se podran leer en las siguientes paginas— habran
testimonios que decidimos resguardar en el anonimato.



Tanto el virus como sus medidas de mitigacion representaban un problema latente en la
salud de las personas, no solo por el evidente riesgo de contagio del patdgeno, si no por el miedo
a este, la ansiedad prolongada producida por la incertidumbre continua, el estrés del encierro, los
problemas en los entornos familiares, la pérdida de trabajos, bajas remuneraciones, deudas, entre
otros. E1 COVID-19 no solo estaba produciendo enfermedades a nivel fisico sino también a nivel

mental. La salud mental estaba comprometida.

Para el profesor Rubén Alvarado, investigador de la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de Chile y especialista en salud mental, en comparaciéon a los paises vecinos ¢
incluso con paises desarrollados, Chile tiene buenas politicas en salud mental en general.
Partiendo de los planes de salud mental de 1996 con los cuales se construyen los centros
comunitarios COSAM y CESFAM, con equipos especializados y dentro de las comunidades. Sin
embargo, existen opiniones encontradas entre los expertos, que sefialan que a pesar de haber

infraestructura esta no es suficiente.

La salud mental ha sido una consecuencia inevitable y silenciosa que ha ido empeorando
con la duracion de la pandemia. La consultora internacional Ipsos realiz6 una medicién en 30
paises denominada Un afio de COVID- 19°, que consultd a mas de 21 mil personas. Establecio
que en Chile el 56% de los encuestados sentia que su salud mental empeoro el ultimo afio,

adquiriendo el segundo puesto, solo superado por Turquia.

Figura 1: Cambios en la salud mental y emocional vs un afio atras
NET
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El porcentaje de esta encuesta internacional se condice con el trabajo realizado por la
Universidad Catolica en conjunto con la Asociacion Chilena de Seguridad: Termometro de la
Salud Mental en Chile’. El estudio midié la evolucion de la salud mental en el tiempo y
profundizé en los factores que influyeron en ella, basando su andlisis en la muestra de 1.437
personas, cuyo seguimiento se realizd entre julio del 2020, noviembre de 2020 y abril de 2021.
Este estudio es el méas completo que se ha desarrollado en Chile y permite entender el fendémeno a
partir de diferentes preguntas. A continuacion, se desglosan algunas de las mas importantes con
el fin de ilustrar y poder entender las posibles formas y variables que influyen en la salud mental

y su diagndstico a nivel general.

Segun este trabajo, el 45.9% de las personas evaluaron que su estado de animo actual era

peor o mucho peor en comparacion a antes de la pandemia.

494%
50 459%
n9%

1.4%
38.5%

o 39.1%

Julio Nov  Abril
2020 2020 2021 MN1%

34%

45.9% de las personas evalian que su estado de énimo actual es peor o mucho
peor en comparacion con la situacién anterior a la pandemia del corona virus.

Termémetro de la Salud Mental en Chile ACHS-UC: Tercera Ronda & = &

Figura 2: En comparacion con su estado de animo anterior a la pandemia del coronavirus, ¢ cémo evalua

su estado de animo actual?

" Minsal.cl. Subsecretaria de Salud Publica detalla aumento de 310% en 2021 del presupuesto para Salud Mental.
https://www.minsal.cl/subsecretaria-de-salud-publica-detalla-aumento-de-310-del-presupuesto-para-salud-mental

/
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A través de los graficos del Termometro de la Salud Mental, se puede ver que en julio del

2020 es la cifra méas alta, disminuyendo en noviembre y volviendo a aumentar en abril.

Es importante tener en cuenta que las cifras de COVID-19 en julio del 2020 fueron
tomadas un mes después de los picos mas altos de ese afio en cuanto a contagios diarios,
panorama similar al de abril del 2021, que en conjunto con mayo fueron los meses con cifras mas
altas en los dos afios de contagios y muertes diarias. El contexto de estas dos tomas de muestra es
diferente a las del mes de noviembre del 2020 cuando las medidas para contener el virus estaban

volviéndose mas flexibles.

De las herramientas utilizadas en este trabajo se destacan dos, el PHQ-12 —cuyo fin es
medir el estado de la salud mental— y el PHQ-9 —que tiene como objetivo ayudar a dar un

diagnostico sobre sintomas depresivos—.

PROBLEMAS
DE SM

Analisis items GHQ-12

En las dltimas semanas,
Proporcién que reporta més o mucho més que lo habitual
1. Problemas de concentracion I .5 %
2. Pérdida de suefic I 0.4%%
3. No sentirse dfil N 17 1%
4. Mencs capaz de tomar decisiones I |5 0%
5. Constantemente agobiadc I — .5
6. Problemas para superar dificultades I 0 (%
7. Menos capaz disfrutar activ. cofidianas I 3. o
8. Menos capaz de enfrentar problemas IR 13 9%
9. Sentirse poco feliz o deprimido I [
10. Perder confianza en sf mismo I 15 1%
11. Sentirse sin valor I 55%

12. Sentirse menos feliz I/
0 20 40 60

Termémetro de la Salud Mental en Chile ACHS-UC: Tercera Ronda Julio 2020 - [HINev 2020 Aerl 202l B eme M

Figura 3: En las ultimas semanas usted reporta (en proporcién mayor a la habitual) ...
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Las cifras que se pueden destacar en este conjunto de datos es la pregunta 7 y 5, cuyos
resultados son los mas altos. En el punto 7, el 51.1% de las personas se sentia menos capaz de
disfrutar las actividades de la vida cotidiana. El porcentaje fue mayor que el de abril y noviembre

de 2020. Asi mismo, el 50.1% en el mes de abril del 2021, se siente constantemente agobiado.

Otro de los puntos importantes de este set de preguntas es el 9, donde 32% en el mes de
julio de 2020 dice sentirse poco feliz o deprimido, bajando en el mes de noviembre a 29,7% y

subiendo a 33,5%, la cifra mas alta en abril de 2021.

El 13 de agosto de 2021, parte del equipo realizador de este trabajo expuso ante la
Comision de Salud y Comision de Desafios del Futuro, Ciencia, Tecnologia e Innovacion del
Senado. En ella, Daniela Campos, psicéloga experta en riesgos psicosociales de la ACHS,
comentd respecto a las cifras seflaladas anteriormente®. “Son importantes porque han ido al alza
desde la primera medicion, pero ademds es relevante porque son propias de sintomatologia
depresiva. A nivel general un 38.8% tiene sintomas asociados a sospecha o presencia de
problemas de salud mental. En los primeros meses de la medicién era mayor la sospecha y
podriamos hipotetizar que ciertos sintomas han ido aumentando en intensidad en un porcentaje
relevante de la poblacion como es un 14 o 15%. Antes teniamos mas sospecha, ahora tenemos

mas presencia”, sentencio.

Segun el estudio, un 46,7% de las personas presentaron sintomas depresivos desde suaves
a severos. Estos sintomas se evidencian principalmente en problemas para dormir, con un 22%
en la ultima medicidn; sentirse cansado, tener poca energia, con un 22.3% y tener poco apetito o

comer en exceso, con un 22.4%.

8 Capacidad hospitalaria (ICOVID Chile). https://www.iCOVIDchile.cl/capacidad-hospitalaria
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SINTOMAS
DEPRESION

Andlisis items PHQ-9

En las dltimas dos semanas,

Proporcién que reporta mas de la mitad/ casi todos los dias

1. Poco interés o placer en hacer las cosas
2. Sentirse desanimado, deprimido, sin esperanza

3. Problemas para quedarse dormide o dormir demasiado

17 4%
4. Senfirse cansado, tener poca energia

I

5. Tener poco apetito o comer en exceso

55%
6. Sentir falta de amor propio o ser un fracase -
7. Dificultad para concentrarse
8. Se mueve/hakla mas lento o mas agitado que lo acostumbrado
Jor
9. Pensamientos de que seria mejor estar muerto o hacerse dafio
0 5 10 15 20 25
Termémetro de la Salud Mental en Chile ACHS-UC: Tercera Renda - 2020 Abril 2021 B e M

Figura 4: En las ultimas dos semanas usted reporta...

El estudio nos aporta otros datos de interés como los principales estresores encontrados.
Entre estos los dos mas significativos son la delincuencia, en un 70% y la posibilidad de contagio
con el virus, en un 62%. Encontrandose en menor magnitud, pero no menos relevantes, estan la
situacién econdmica esperada para los proximos meses (58.4%) y la posibilidad de perder el

empleo (43,5%).

Este conjunto de factores se suma a lo comentado por Gabriel Fernandez, profesor asesor
en el estudio Termometro de la Salud Mental, en la sesion del Senado previamente citada, en cual
declara: “Entre la gente que dice tener problemas de salud mental, o que tiene sintomas asociados
a problemas de salud mental, un 30% hubiese pedido que lo vea un experto y no ha tenido
acceso. Estamos hablando de que quienes estan en el semaforo rojo, un 30% no ha podido
acceder a pesar de que lo hubiese querido y solo un 20% de las personas que se encuentran en

este semaforo han accedido a un especialista” finalizo.
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LA CATASTROFE DESAPERCIBIDA

El Derrumbe: una experiencia que habla por muchas

“El servicio completo estd agotado. Yo empecé con dolor de guata. Pero no era solo dolor,
eran vomitos. En un primer momento le echaba la culpa a la comida, pero una se va dando cuenta
de a poco y conversando con otras personas que estan pasando por lo mismo de que claramente
es algo mas grande. Tuve que acudir al psiquiatra, debi tener un tratamiento farmacolédgico y

terapia. Y asi estuve hasta cuando volvi a trabajar”.

Isaa Diaz es Técnico en Enfermeria (TENS), grupo que cumple una labor elemental en el
sistema de salud y en los equipos de trabajos médicos, elemental e invisibilizada. Trabaja en el
Servicio de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU) del Aguilucho, comuna de Providencia. Su
labor dentro del recinto varia desde el ingreso de pacientes, realizar los tratamientos dictados por

los médicos, cuidado y limpieza, colaborar con los traslados en la ambulancia, entre otros.

La pandemia no alter6 demasiado sus labores, pero la carga aumentd de sobre manera.
“Habia turnos en los que de verdad no podiamos tomar agua ni comer, simplemente no
alcanzamos. Era ir de cama en cama, ingresar pacientes, llenar registros sin parar por horas todos

los dias”.

Los horarios comenzaron a ser mas largos, extendiéndose en una o dos horas. Comer era
un privilegio que se hacia cuando se podia. Isaa llevaba snacks en sus bolsillos para alimentarse
cuando pudiera. Y es que por ser urgencias es normal que los horarios de descanso o de
alimentacion sean dificiles de establecer, pero en una crisis de salud inédita, los tiempos se
reducen aun mas, llegando incluso, segliin la experiencia de Isaa, a tener que pedir permiso al

paciente para dejarle un momento e ir al bafio.

Las jornadas de trabajo se fueron volviendo extenuantes. Al exceso de pacientes se

sumaba un protocolo estricto que debian seguir para atender a cada persona que llegaba. Los
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protocolos fueron cambiando a lo largo de la pandemia, pero esencialmente debian utilizar
pechera desechable, mascarilla, guantes y antiparra. Esto puede parecer poco, pero al momento

en que una persona no puede respirar es mucho tiempo.

“Una vez nos llegd un paciente grave, nos vestimos, pero no alcanzamos a cambiarnos la

mascarilla. Fue un tema, recibimos un reto, pero por suerte no nos paso nada, nadie se enfermd”.

Como cuenta Isaa los pacientes COVID son dificiles de tratar. Al ponerle una mascarilla a
un paciente que tiene insuficiencia respiratoria su reaccion muchas veces es la resistencia. Una
mascarilla para un paciente grave incrementa la sensacion de ahogo, por eso muchas veces se las
quitan poniendo aun mas en riesgo al personal de salud, que si se descuidan quedan expuestos

totalmente.

El cuidado y tratamiento que necesita un paciente COVID, se suma a las molestias y falta
de paciencia de los pacientes menos graves. Segun Isaa la presion de la demora entre cada

paciente se volvidé mas intensa dia a dia. Llegando incluso a existir altos niveles de agresividad.

“Hay gente que dice 'necesito que me atiendan ahora'. Lo dicen viendo que tienes en el
box de reanimacidn a un paciente que literalmente se estd muriendo, y €l viene porque tiene tos,
pero no le importa. Cuando pasa esto una tiene que explicarle al paciente: tenemos a otra persona
grave, vamos a demorarnos un poco en la atencion. Pero siempre hay gente que no entiende,
arman un escandalo, te amenazan, te gritonean, te tratan de estipida. Y eso te afecta, no quieres
seguir atendiendo, aunque obviamente una siempre trata de hacer borron y cuenta nueva porque

hay mas gente esperando”.

El trabajo aument6 considerablemente con el aumento de pacientes, pero luego de un afo
de pandemia se sumo otra labor: encargarse de las vacunas. En los SAPU los horarios de atencion
no incluyen la noche, pero con las vacunas, en el SAPU del Aguilucho parte del personal debia
quedarse para resguardar la cadena de frio y ademas la seguridad. Por esta razon los horarios de
trabajo se extendieron aun mas. Isaa comenta que a veces entraba a las ocho de la mafiana de un

sadbado y salia a las nueve del domingo.
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Esta situacion provocaba otro motivo de estrés. La primera vez que se perdio la cadena de
frio en este recinto asistencial fue bajo el turno de Isaa: el refrigerador dejé de funcionar porque
la mantencion fue mal hecha, hecho que se repiti6 varias veces. “Una se siente con mucha
responsabilidad pese a que no era mi culpa” comenta. La labor de seguridad también era motivo
de cansancio, al punto de que muchas veces la gente llegaba a mover las rejas en las madrugadas.
“Debiamos prender las luces y llamar a seguridad ciudadana”, recuerda Isaa, con temor a que
desconocidos ingresaran a la fuerza para robar las dosis. Dosis que, sin los procedimientos

adecuados para su entrega solo significarian su pérdida.

Este conjunto de situaciones fue sumando y acrecentando la ansiedad y angustia por el
trabajo en Isaa. En un comienzo se manifestaba de forma somaética a través de dolores y vomitos,

pero lo que subyacia era una depresion.

Sin embargo, no era la tnica de su equipo con problemas de salud mental. De los tres
TENS, dos enfermeras y dos médicos por turno que conforman su grupo de trabajo, solo una
compafiera tuvo licencia por depresion. Sin embargo, las demés personas del equipo, comenta
Isaa, han expresado explicitamente estar frustrados, agotados. Llegan a llorar a sus casas, lloran

en los bafios del SAPU, a lo que se suman pobres habitos de suefio y de alimentacion.

El estado mental de los trabajadores de salud es un factor determinante para que una
licencia médica sea una opcion dificil de tomar. Esto sucedid en el caso de Isaa. “Senti culpa por
no estar ahi, y es que es dificil desligarse porque al final es tu pega: pese a que decimos ser el
ultimo eslabon (en la cadena de salubridad) los TENS somos fundamentales. Yo soy de las mas
antiguas y que conoce mejor el fejemaneje de la pega, asi que ayudoé a los nuevos a adaptarse. Y
pasa eso; a una le da vergilienza enfermarse, una especie de ‘cOmo eres tan penca’. Por otro lado,

es toda una maniobra la que tienen que hacer tus compafieros para poder cubrirte”.

Por estas razones cuando el psiquiatra le dio dos meses y medio de licencia, entre mayo y
agosto pasado, sus sentimientos eran dicotdmicos: necesitaba descansar pero su mente no podia

dejar de sentir culpa. “Estas en tu casa cuando podrias estar atendiendo. Yo sé que hago bien mi
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pega y saber que estan pasando cosas alla y que yo no puedo ayudar frustra, y termina influyendo

en que demore mas en mejorarme”.

El 9 de agosto del 2021 Isaa debia volver al trabajo. Si bien los medicamentos la
ayudaban a tener mas dnimos y aliviar los sintomas de la depresion, el volver amplificaba los
malestares. “No es que no hubiese querido volver, siempre quiero volver. Pero quiero volver al
2019, a sus dinamicas. Uno quiere volver al equipo, echa de menos a la gente, las cosas que hace.
Pero no echo de menos a los pacientes, sobre todo a los agresivos, al convivir con el virus y tener

que andarse disfrazando”.

El mismo dia que retom¢ su trabajo, en su turno, se dio cuenta de que estaba embarazada.
Su licencia se tuvo que extender, ya que los remedios que la mantenian en un mejor estado
animico eran incompatibles con el embarazo. Tuvo que dejarlos de forma abrupta, con todas las

implicancias que eso tiene.

Un problema anunciado

Una eventual crisis de salud mental en los equipos médicos no era tan solo una
posibilidad frente a la incertidumbre que trae una pandemia, sino que un fendmeno del cual ya se
ha escrito y anunciado en la comunidad cientifica internacional. En marzo de 2020, un paper
publicado en el British Medical Journal advertian que, junto con la certeza del estrés al que se
someterian los sistemas de salud en el planeta, se debia considerar la posibilidad del estrés laboral

que tendrian que afrontar los propios trabajadores.

Una de las ideas principales para entender el fenomeno es el de dafio moral: la angustia
provocada por los resultados de las acciones propias (o falta de ellas) y que violan el codigo
moral de una persona. A pesar de no referirse a una condicion mental concreta —como la
depresion o el estrés postraumatico— si puede originar pensamientos negativos que sirvan como

base para dificultades mentales. Esta angustia puede expresarse en ideas recurrentes, formuladas,
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por ejemplo, como 'soy una mala persona', 'soy un mal trabajador/estoy cumpliendo mal mis

labores' 0 'mis jefaturas no se preocupan de las vidas de las personas'.

Las medidas que el trabajo académico proponia se dividian en apoyo temprano y cuidados
posteriores. La primera incluia la descripcion clara y sin eufemismos de las situaciones que
eventualmente se podian enfrentar y que serian desafios morales ademas de profesionales —como
se expreso con el llamado 'dilema de la Gltima cama'—, ademas de evitar el aislamiento social
dentro de los equipos de trabajo, la reafirmacion del valor en el trabajo que se realizaba y la
instauracion de revisiones rutinarias en el estado emocional de cada trabajador, entre otras. La
segunda hace referencia al proceso de integracion de experiencias vividas durante la pandemia,

tanto de conocimientos como de instancias traumadticas y emocionalmente drenantes.

Alertados del evento que posiblemente se configuraria en los meses proximos, el Colegio
Médico de Chile encabez6 los esfuerzos para redactar El impacto de la pandemia de COVID-19
en la salud mental de los trabajadores en los servicios de salud: una serie de — hasta el
momento — 4 informes que detallan los alcances y facetas de los problemas de salud mental en

equipos médicos durante la pandemia.

Gonzalo Cuadra, psiquiatra de la Universidad de Santiago y magister en salud
poblacional, es parte del Comité de Salud Mental del Colegio Médico de Chile y uno de los
investigadores y redactores de estos informes. Comenta que “este trabajo parte de un proyecto

mayor, el estudio Heroes’, que es de una red internacional en la que participan mas de 20 paises”.

Los investigadores miembros del estudio se conocian por una red previa de investigacion
en salud mental. Entre ellos se empez6 a cuestionar la gran presion a la que estaban sometidos los

trabajadores de salud en general.

Estos informes retratan no so6lo la incidencia de sintomas depresivos y desdérdenes

mentales en los trabajadores de salud, sino que también presentan sus causas: los horarios

® Un afio de COVID-19. Encuesta Ipsos para The World Economic Forum.
https://www.ipsos.com/sites/default/files/ct/news/documents/2021-04/Un%20an0%20de%20Covid-19%20%283%
29.pdf
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extendidos, la falta de redes de apoyo a niveles locales y ministeriales, ademas del consumo de

sustancias —alcohol, medicamentos y drogas— para lidiar con la presion.

Sintomatologias

La pandemia ha afectado al personal de salud tanto por el cambio de las dindmicas
laborales como de las interpersonales. Los elementos estresores se multiplicaron por la pandemia,

provocando cansancio y ansiedades extendidas en el tiempo.

Segun el primero de los informes breves, que versa sobre los sintomas depresivos y
malestares psicologicos, el nimero de trabajadores de salud que presentan sintomas depresivos es
preocupante. Esto se evidencia en que un 37,3% reconoce desordenes alimenticios -que se
expresan como falta de apetito o comer en exceso-; la falta de energia y el cansancio constante se
reporta en un 38,6% de trabajadores de salud y la incapacidad de dormir se presenta en un 32,7%.
Varios sintomas como la incapacidad para concentrarse, crisis de angustia, episodios de

desesperanza aprendida y anhedonia también se hacen presentes aunque en porcentajes menores.

Poco interés o placer por hacer las cosas 16,3%
Sentirse decaido/a, deprimido/a o sin esperanzas 13.2%
Tener d_iﬂ:ulfc:c para quedarse o permanecer dormido/a, o dormir 32,7%
en exceso

Sentirse sin apetito o comer en exceso 37.3%
Sentirse cansado/a o con poca energia 38.6%

Sentirse mal con uno mismo/a, sentirse fracasado, o que ha fallado a

si mismo o a su familia 9.3%
Tener dificultad para concentrarse en ciertas actividades. tales como 190
leer el periddico o ver la televisién 0%
Moverse o hablar lento, o al contrario, estar muy inquieto/a o agita- 0.0%
do/a, o moviéndose mas de lo norma 10,0%
Haber pensado que estaria mejor muerto/a o que quisiera lastimarse 7 1%
. o

de alguna manera
Figura 5: frecuencia de sintomas depresivos en trabajadores de salud
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Al igual que todas las personas que viven dia a dia la pandemia, los trabajadores de salud
se ven expuestos a riesgos en salud mental generados por la crisis sanitaria. Sin embargo, su caso
es mas complejo: el hecho de trabajar con personas contagiadas durante mas de dos afios, el
impacto emocional que esto implica y los riesgos que se corren, aumentan la posibilidad de

desarrollar trastornos mentales.

"En nuestro pais la atencidon primaria de salud ha cumplido un rol fundamental en la
respuesta a la emergencia sanitaria —en forma de vacunacion, trazabilidad y apoyo en términos
asistenciales, por ejemplo—, y resultados preliminares sugieren que en Chile al menos la
poblacién de atencion primaria también estaba bastante expuesta a generar problemas de largo

plazo", desarrolla Gonzalo Cuadra.

El miembro del Colegio Médico reconoce que este riesgo se asocia al hecho de las
exigencias que el trabajo de cuidado de personas demanda, requiriendo no s6lo una dimensién
técnica de las capacidades (como cuidados propiamente médicos) sino también de habilidades

blandas (empatia, atencion y contencidn entre otras) que generan desgaste mental.

Esto se condice con los ntimeros respecto a la intensidad de los sintomas depresivos.
Cerca del 31,4% de los trabajadores de salud presentan puntajes en el cuestionario PHQ-9 (que
mide severidad en sintomas depresivos, ademas de dar luces sobre un potencial desarrollo de

desoérdenes mentales severos) que varian entre los rangos moderados, moderados graves y graves.

"Estas personas tienen riesgos latentes de salud mental y que ademas son posibles de
tratar para evitar que progresen y se transformen en enfermedades cronicas, en depresiones de
tratamiento dificil o incluso en ideaciones suicidas", agrega Ramirez. El especialista compara los
numeros encontrados en este estudio con los de la poblacidon general: mientras que los segundos
reportan cifras que varian en los rangos del 10-20% entre casos moderados, moderados graves y
graves, en trabajadores de salud esas cifras pueden hasta triplicarse, algo que aumenta alin mas en

el caso de las mujeres.
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Cuando el descanso no basta

La idea del suicidio es probablemente la mas tragica que pueda rondar la mente de las
personas que sufren. Pero antes de concretar cualquier accion, quien eventualmente podria atentar
contra su vida pasa por una etapa previa: la ideacion suicida. Esta no corresponde a la
planificacion del hecho de terminar con la propia vida sino con la idea recurrente de la muerte.
Pudiera ser un accidente que lo afecte, el resultado de una enfermedad en ciernes y de la que uno

desconozca su alcance e incluso el deseo de 'dormir y no despertar'.

En trabajadores de salud la cifra de personas que han incurrido en ideacion suicida, segiin
el informe breve n°2 corresponde al 10,1% de los consultados. Entre quienes tuvieron estas ideas,
aproximadamente uno de cada tres afirma haberlas tenido entre dos a cinco veces por semana.
Ademas, un 1,3% de ellos ha tenido deseos concretos de suicidarse, con un 27,3% de estos
ultimos presentando estas ideas de manera frecuente (de dos a cinco veces por semana) y cerca

del 9% de manera diaria.

Las condiciones laborales propias de los funcionarios de salud (sistema de turnos,
jornadas laborales extensas y alta demanda emocional), ademés del acceso inmediato a medios
letales para concretar un suicidio, son elementos preexistentes a la pandemia que elevan el riesgo
de presentar ideacion suicida. La catdstrofe sanitaria agregd dos grandes nuevas variables: la
percepcion de falta de elementos de proteccion personal (EPPs) en el trabajo y la discriminacion

hacia los trabajadores de salud que desempeian labores en areas relativas al COVID-19.
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Experiencias negativas durante pandemia

Ha sufrido violencia durante pandemia |

ugar de trabajo para er

Figura 6: experiencias negativas durante la pandemia

Estos datos se ven reflejados en uno de los entrevistados'®. "Te mentiria si te dijera que las
ideas del suicidio no son comunes al estudiar carreras de salud, lo son. Pero sentia que yo ya las
tenia superadas y la pandemia las hizo resurgir: cuando estds con tanto estrés, con tanto
cansancio, pero sabes que no puedes fallarle ni a tus pacientes ni a tu equipo piensas 'ya, si me
tiro en frente de ese auto y me atropella un poquito igual puedo descansar justificadamente'.

Porque nadie te va a decir que no estas atropellada".

Ademas de desear motivos incapacitantes para no trabajar —y que podrian resultar
perniciosos para la salud— una idea frecuente en los entrevistados es la de tener ganas de dormir
y no despertar mas. No solo por el cansancio propio de la labor en salud, sino por deseos de no

tener que volver a trabajar durante la pandemia.

Otro entrevistado expresa una idea similar, aunque en su caso formulado a través de ganas
de enfermar. "A veces con mis compafieros de trabajo bromedbamos con eso. Nos deciamos 'yo
quiero que me dé coronavirus', porque queria tener dias de licencia para descansar un poco. Y
obvio que nos daba miedo que nos diera, estabamos todos los dias ingresando a pacientes UCI

(Unidad de Cuidados Intensivos) intubados. Pero es que el cansancio, el agote era asi de grande".

1 Comision de Salud - Desafios de Futuro. Sesién del 12 de agosto de 2021.
https://www.youtube.com/watch?v=GopMk2g1cDU
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Problemas de consumo

Los sintomas depresivos y episodios de malestar emocional no siempre son afrontados de
las maneras mas saludables. Una constante identificada en trabajadores de salud es el consumo de

alcohol y drogas para lidiar con los efectos que causan las labores en salud.

Segun el tercer informe breve del Colmed, el consumo de alcohol, tabaco, marihuana y
sedantes se encuentra extendido entre trabajadores de salud: mas del 80% de ellos admiten haber
consumido alcohol durante el ultimo mes como método de afrontar el dia a dia, con una
preponderancia mayor entre hombres. Por el lado de las mujeres, el uso de sedantes se encuentra
mas extendido (25,1%) que en los hombres (17,2%), cifras que sobrepasan a la de la poblacion

general.

— | e [ = [ = [ =]

Alcohol 640 81,5 220 87.3 420 79.0
Tabaco 176 22,4 56 222 120 22,5
Cannabis 133 17.1 56 22,5 77 14,5
Sedantes 176 22,5 43 17.2 133 25.1

Figura 7: prevalencia mes de consumo de alcohol, tabaco, cannabis y sedantes. Distribucion por

sexo

Gonzalo Cuadra relaciona estos numeros, ademas de a la sobrecarga laboral y emocional,
a la falta de soporte emocional y psicologico entre funcionarios de salud. "EI consumo de
sustancias es una de las pocas herramientas al alcance de las personas para enfrentar el estrés y
conflictos que puedan enfrentar, incluso si en situaciones regulares si cuenten con acceso a

tratamiento psicoldgico".

A esto se agrega que en el apartado especifico de consumo de medicamentos y sedantes

(sin prescripcion psiquiatrica o médica), los trabajadores de la salud no solo tienen un acceso con



menos trabas a estas sustancias, sino que la formacion en salud de quienes las utilizan aporta a

pasar por alto las potenciales complicaciones de su uso extendido y sin supervision.

El articulo Patterns of substance use initiation among healthcare professionals in
recovery'' sugiere que, si bien el inicio de consumo de estas sustancias tienen origenes similares a
los de la poblacion general (curiosidad, presion social o simple disponibilidad), entre las
situaciones que sostienen este consumo en el tiempo se encuentran la adiccion, pero sobre todo el

control de estrés, especificamente el laboral.

Una de las personas entrevistadas comentd que, si bien bebia con relativa frecuencia
previo a la pandemia —aunque en sus palabras de manera social y responsable—, si recuerda
haber bebido mas de lo regular durante algunos dias. "Fue algo inconsciente (el periodo de
consumo de alcohol)... pero ahora que lo reviso, creo que fue por el nervio de la situacion”.

Recuerda también haber probado por primera vez la marihuana durante este periodo.

Otra persona que desempefia labores médicas también reconoce consumo, en su caso de
tabaco, durante los breves momentos de descanso que tenia en su turno. Si bien su relacion con el
cigarro comenzo durante su formacion universitaria no recuerda que fueran mas alla de uno o dos
al dia, siempre de manera recreativa. "Pero empezé la pandemia y habia dias en los que en una
pura tanda me podia fumar siete, uno detrds de otro. Prendia el que sacaba con el que iba

botando, pensando en lo mal que me sentia.

Una perspectiva regional

Los datos presentados no son sino una confirmacion de los efectos sospechados por
investigadores y advertidos durante los primeros meses de la pandemia. El estudio Heroes otorga
una vision sobre los efectos en el personal de salud a nivel americano, en donde los mismos

fenémenos descritos se repiten a nivel regional.

! Termémetro de la Salud Mental en Chile ACHS-UC.
https://www.uc.cl/site/assets/files/11421/presentacion_termometro_de_la_salud_mental_en_chile_25082020.pdf
?it=site/efs/files/11421/presentacion_termometro_de_la_salud_mental_en_chile_25082020.pdf
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El informe, que fue organizado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y con sus primeras formulaciones realizadas por la
Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile y la Facultad de Medicina de la misma casa
de estudios, conté con la participacion de once paises: Argentina, Chile, Colombia, Bolivia,
Guatemala, México, Pert, Puerto Rico, Venezuela y Uruguay. La muestra consistio en mas de
14.000 funcionarios de la salud entre los paises consultados, de los cuales cerca de 1.900

pertenecen a Chile.

De los resultados se pueden apreciar presencias considerables y similares de sintomas
depresivos en casi todos los paises encuestados: los promedios de sintomas que permiten
sospechar episodios depresivos se cuentan entre el 14,7% y el 22% (con la curiosa excepcion de
Venezuela, que se anota con una presencia del 13% y 3% respecto a depresion y depresion
severa respectivamente). De la region, Bolivia es el pais con mayor presencia de casos de
depresion grave, pero en el global Chile mantiene el primer puesto en la region respecto a casos

de depresion, con un 36,7%.

PHQ-9 dicotémico

Porcentaje por pais
0-0,073
0,073-0,147
0,147-0,22

B 0,22-0,294

m 0,294-0,367
Paises sin datos

Figura 8: Porcentaje de casos con posible episodio depresivo entre el personal de salud

encuestado
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Estas cifras se condicen a su vez con las que reflejan malestar psicologico general. En un
rango de 0 a 32 del cuestionario GHQ-12 (que detecta la gravedad de casos de morbilidad
psicologica y trastornos psiquiatricos), y en donde una mayor puntuacion se traduce mayores
niveles de malestar, el promedio entre nuestro pais y Brasil, Argentina y Bolivia, los rangos
oscilan entre el 13,5 y el 16,6. Por su parte, Guatemala, México, Peru, Puerto Rico, Venezuela y
Uruguay reportan puntajes mas bajos (entre 12 y 13,5), con el caso colombiano siendo el mas

grave de la region, con 19,34 puntos.

Puntuacién GHQ-12
Promedio por pais

12,00-13,50
13,51-14,90
14,91-16,40
B 1641-17,90
Bl 17,91-19.30
Paises sin datos

Figura 9: Rangos del promedio de malestar psicolégico comunicado por el personal de salud
encuestado

Similarmente, los casos de ideacion suicida coinciden con el escenario de Bolivia y Chile
siendo los paises con la mayor tasa de este tipo de ideaciones: mientras que en el resto de la
region las cifras no sobrepasan el 11,61% de pensamientos suicidas, en Chile ese rango va del

11,61% al 14,70%, con Bolivia aumentando el Gltimo umbral al 17,90%.
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Ideacion suicida
Porcentaje por pais

2,10%-5,30%
531%-8,40%
8,41%-11,60%
B 11,61%14,70%
B 14.71%17,90%
Paises sin datos

Figura 10: Porcentaje de casos con posible episodio depresivo entre el personal de salud

encuestado

Los resultados, ademas, confirman la relacion de las variables expuestas en el presente
reportaje con mayores indices de malestar mental y emocional. “El contacto directo con pacientes
COVID-19, la priorizacion de pacientes, tener compaiieros de trabajo que murieron por
COVID-19, y afrontar conflictos con familiares de pacientes con COVID-19 incrementaron el
malestar psicoldgico y los sintomas depresivos en el personal de salud”, dicta el informe, a lo que

suma el trato con pacientes positivos como el factor que més acrecienta estos problemas.

Del otro lado del fendmeno, entre los factores que redujeron los niveles de malestar se
cuentan la presencia de equipos de proteccion personal, la confianza en el liderazgo de los

equipos y la entrega de formacion profesional suficiente para tratar a los pacientes.

En este ultimo punto vale la pena detenerse, puesto que de la literatura internacional el
consenso es que el trabajo de atencion en salud de hospitales implica una mayor frecuencia de
condiciones de riesgo de malestares mentales comparados con la atencion ambulatoria. Sin
embargo, en el caso de Chile —y como se describe en el articulo El impacto de la pandemia de

COVID-19 en la salud mental de los trabajadores de la salud en Chile: datos iniciales de The
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Health Care Workers Study’”— el caso es el contrario. Esto preliminarmente indicaria que las
labores a las que los servicios de atencion primaria se enfocaron durante los meses mas crudos de
la pandemia (testeo, trazabilidad, aislamiento y vacunacion) significo6 una sobrecarga laboral
respecto a otros paises de la region en donde el enfoque estuvo puesto en la administracion
hospitalaria de la crisis. Esto explicaria la diferencia entre el 25% y el 43% de presencia de
sintomas depresivos moderados a severos entre trabajadores profesionales y técnicos

respectivamente.

2 The COVID-19 Health Care Workers Study (Heroes). Informe Regional de las Américas.
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55563/OPSNMHMHCOVID-19220001_spa.pdf?sequence=1&isAllo
wed=y
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DERRUMBE: CUANDO LOS CIMIENTOS NUNCA FUERON FIRMES

Son multiples los factores que inciden en la aparicién de sintomatologia relacionada a
problemas o enfermedades de salud mental. Parte de estas no aparecen debido a la pandemia, sino

que son un aspecto importante de la naturaleza misma del trabajo en salud.

Elisa Ansoleaga, investigadora del programa de estudios psicosociales de la Universidad
Diego Portales, en una presentacion realizada en la iniciativa del Ministerio de Salud, Hospital
Digital, describe el trabajo en salud como altamente complejo. “Supone una carga fisica, mental y
psiquica, ademds de requerimientos cognitivos. Para poder proveer un servicio de salud no solo
se necesita ser el mejor técnico o profesional, sino que hay que poner en juego aspectos
psicosociales, afectivos y relacionales”. Ademas de esto, hablamos de un sistema de salud que
antes de la pandemia, segin Ansoleaga, ya tenia un aumento en la presion asistencial por una

demanda creciente de los usuarios.

Para Rubén Alvarado, profesor de la Universidad de Chile y experto en salud mental, “la
gente que trabaja en salud tiene una condicidon especial: debe trabajar con personas enfermas y
que pueden morir. Una situacion muy diferente a un trabajo de oficina, por ejemplo, donde no
trabajas con seres humanos dolientes y con riesgo. Es una condiciéon que genera niveles de estrés

altos”.

Trabajar como funcionario de la salud acostumbra al cuerpo a esa presion. Eso explican
los distintos funcionarios entrevistados para este reportaje. Su normalidad se basa en tolerar el

estrés y en generar herramientas para mantener la ansiedad en niveles controlados.
Pero la carga emocional sigue siendo significativa. Trabajar conviviendo con la muerte,

con personas fuertemente adoloridas y con enfermedades graves, son caracteristicas propias de

estos trabajos y algo con lo que se tiene que aprender a convivir.
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Isaac Lopez, kinesidlogo especializado en atencion respiratoria y funcionario de la
Unidad de Tratamiento Intensivo del Hospital Eloisa Diaz de La Florida, comenta que “por lo
general trabajar tantos afios en una unidad compleja te hace un poco menos sensible ante
situaciones como la muerte, pero eso no quiere decir que no te afecte”. De cierta forma los y las

funcionarias deben aprender a convivir con estas situaciones, pero no pueden enajenarse de ellas.

Los factores de riesgo para las personas que trabajan en salud aumentan en un contexto
de emergencia o catastrofe. Como expone Ansoleaga en su presentacion en Hospital Digital, “la
falta de cuidados hacia la salud de los trabajadores, la desorganizacion, precariedad, insuficiencia
de espacios e insumos, inestabilidad laboral, la escasa coordinacion dentro de los equipos de
trabajo, la agudizacion de los riesgos psicosociales, la falta de reconocimiento institucional y de
las jefaturas, los problemas interpersonales, el trabajar en situaciones limites, y la falta de
autonomia para tomar decisiones”, se van configurando para generar un importante desgaste

profesional, desmotivacion por el trabajo y pérdida de interés por las tareas.

Ansoleaga y Ahumada, en su trabajo Factores de riesgo y proteccion para la salud mental
de trabajadoras/es de salud publica postcatastrofes, explican que “los habituales riesgos para la
salud del personal sanitario se intensifican en una situacion de catastrofe y pueden ser nocivos
para la salud y bienestar de los trabajadores, especialmente si se consideran las condiciones
suboptimas en que se realiza el trabajo en situacion de catéstrofe: extenuantes e ininterrumpidas
jornadas laborales, desgaste emocional asociado al trato con usuarios afectados, y en general, la

exposicion persistente al sufrimiento”.

De cierta forma ningiin equipo de salud, por profesional que sea, esta preparado para

sobrellevar indemne una catastrofe.

Razones para el cansancio

Los extenuantes horarios de trabajo y de organizacion de equipos son un ejemplo de los

factores que agobiaban el trabajo prepandemia. Un ejemplo de esto es el llamado ‘sistema del
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cuarto turno’, en el que trabaja la mayoria de los funcionarios de hospitales. Consiste en trabajar
12 horas de dia y 12 horas la siguiente noche, sucedidos por dos dias de descanso. Los
funcionarios comentan que previo a la pandemia el cuarto turno no representaba para ellos un
problema: habia horarios en que la atencion bajaba, habia momentos en que los compafieros se
podian cubrir entre ellos y mas de alguno tomaba una siesta para reponer fuerzas. Habia tiempo

para poder alimentarse.

La pandemia cambia todo. No solo por el aumento explosivo de pacientes sino también
por el ausentismo y problemas de movilidad. Carolina Balcazar, enfermera del Instituto Nacional
del Toérax, comenta que desde un inicio comenzaron con dificultades. En un principio por el
toque de queda, ya que —si bien los funcionarios de la salud contaban con un pase que los
autorizaba a movilizarse a cualquier hora— el transporte publico no funcionaba por la noche.
Entonces quienes vivian fuera de Santiago y no contaban con vehiculo personal no podian llegar

y debian realizar el turno con menos personal.

Luego comenzaron los contagios y las licencias médicas por problemas de salud mental.
“Tuvimos que empezar a trabajar 24 horas por tres dias libres. Que si bien dices que tienes tres
dias libres... son 24 horas metidos dentro de un hospital con EPP. Es terrible, agotador. La verdad

no se lo doy a nadie”.

Si bien el sistema de cuarto turno es en si extenuante, dentro de este horario habia
momentos de distension. Las areas de cuidados o tratamientos intensivos en los hospitales son
sectores en los que constantemente puede surgir una emergencia, pero entre quienes fueron
entrevistados coinciden en que siempre habia un espacio para descansar un momento, conversar o

bromear entre ellos.

Esto cambio con la llegada de la pandemia. Las 24 horas que debian permanecer
trabajando tenia pocos o nulos momentos de descanso. Carolina lo describe asi: “antes de la
pandemia alcanzabas a tener una cama vacia un fin de semana. O dos vacias si tenias suerte,
aunque hablamos del servicio publico que siempre estd lleno. Pero entre junio y julio de 2020

principalmente, las camas no se alcanzaban a enfriar cuando llegaba otra persona. Super
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explicito: habia momentos en que sacabamos muertos de una cama y antes de que saliera ya

estabamos recibiendo a otro critico”.

A esto se suma el aumento de las camas, lo que se lograba al transformar pabellones y
salas destinadas a tratar otras patologias, como las cardiacas, en Unidades de Pacientes Criticos

(UPC) o de Cuidados Intermedios (UCI).

La carga de trabajo, sobre todo los primeros meses de 2020, se vio aumentada debido a
esto. Isaac comenta que, si bien debia estar a cargo de seis de las 11 camas UTI antes de la

pandemia, en el inicio de esta debid ser responsable de 12 de las 58.

Un caso parecido vivié Diego Lefiman, TENS de la Unidad de Cuidado Intensivo del
Hospital del Profesor. Su area antes de la pandemia contaba con diez camas, cuatro de ellas con
ventilacion. Cuando la pandemia llegd todas debieron transformarse en camas con ventilacion
mecanica, “lo que implica mas cuidados, mas preocupacion y responsabilidad”, comenta el

funcionario.

El aumento de las camas en los hospitales y el ausentismo derivado por enfermedades de
distinto tipo, provocd que los recintos asistenciales comenzaran a convocar y contratar a gente
nueva para cubrir las crecientes necesidades de personal. Muchas de las personas contratadas
eran profesionales recién egresados o funcionarios de otros recintos de salud que comenzaron a

hacer turnos en dos lugares diferentes.

Es el caso de Diego Lefiman: en su hospital también se implemento el sistema de trabajo
de 24 horas por tres dias de descanso. Esto le dio la posibilidad de tomar una decision: tomo6 un
nuevo trabajo en Clinica Indisa debido a que su sueldo en el Hospital del Profesor no superaba
los quinientos mil pesos. Trabajaba 24 horas, descansaba las siguientes 24, para volver a trabajar

24 horas.

Isaac también tomo esta opcion. Si bien su sueldo es mas del doble de lo que gana un

TENS, después del primer afo de la pandemia le ofrecieron un segundo empleo en el Hospital
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Félix Bulnes, también en la Unidad de Pacientes Criticos. Ambos dicen estar sumamente
cansados y se vuelve evidente al conversar sobre las distintas situaciones que han vivido estos

ultimos dos afos.

Tal como estos funcionarios de la salud comenzaron a trabajar en dos recintos al mismo
tiempo, se comenzd a contratar a personal nuevo, muchas veces recién egresados. Si bien esto
posibilita que la carga laboral se distribuya entre mdas personas, también requiere un
acompafiamiento a quienes recién ingresan, por lo que los funcionarios antiguos, ademas de
preocuparse por el trabajo cotidiano de la pandemia debian preocuparse de que las labores de sus

compafieros nuevos se realizara correctamente.

Esto pasé en el caso de Diego, lo que siente como uno de los problemas que mas lo
afectaron. En otros hospitales pagaban mas, por lo que en el Hospital del Profesor habia una alta
rotacion de profesionales nuevos. El desgaste y cansancio fue provocando que Diego tuviera
menos paciencia. “Lo malo de la gente que llegaba es que depende mucho de otros para hacer
bien el trabajo. Y es que los estamos comprometiendo con la vida de otra persona; muchos

llegaban con mala disposicion, y ahi empezo6 a fallar todo”.

La relacion con los nuevos TENS que ingresaban a la UCI del Hospital del Profesor fue
empeorando. Diego explica que muchos se rehusaban a seguir el protocolo o las instrucciones de
las personas con mas experiencia, teniendo como resultado consecuencias en los pacientes,
incluida la muerte en algunas ocasiones. Esto provocd disgustos entre estas personas y Diego,

roces que terminaron con reclamos en recursos humanos.

Para Carolina Balcazar, la experiencia tampoco fue distinta. “Se empezd a contratar
personal nuevo para cubrir a la gente que estaba fuera o quienes se iban contagiando, y estos
chicos que llegaron eran muchos recién egresados. Teniamos la carga de los pacientes mas la
carga de ensefar a chicos que todavia ni se titulaban. Empezaron a aceptar alumnos a los que

teniamos que estar supervisando. Asi se sumaron un millar de cosas”.
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Esta experiencia se repitié en varios lugares. No solo por el personal nuevo que ingresaba
sino también por el que era trasladado de sus areas de trabajo prepandémico, para ponerlos en las

nuevas areas COVID que se iban creando.

Esto sucedio en el Hospital El Teniente de Rancagua. Gabriela Maturana trabajé como
enfermera siete afios en urgencia y en pandemia debid trasladarse a salas UCI e intermedios.
Comenta que el ausentismo se fue elevando con el tiempo, dejando al hospital sin personal para

los turnos.

Para cubrir la demanda, las jefaturas trasladaron a los funcionarios de pabellén a las
unidades de pacientes criticos y los capacitaron sobre la marcha. “Se les hicieron uno o dos
turnos de orientacion, a otros nada. Habia nifias que llegaban a pabellon sin saber nada de como
se trabaja en UPC. Pabellon es estar en la tierra y UPC es estar debajo del agua, un mundo
totalmente diferente. Las tiraban a morir. ;Y qué haces t0, una persona encargada de 3 pacientes
graves, y te dan a un TENS que viene con la buena disposicion de ayudar pero que no cacha

nada? Imagina cudnta pega mas tienes que hacer para que funcione”, comenta Gabriela.

Un camulo de ansiedades

Las catastrofes en Chile no son un hecho aislado. Durante afios el pais se ha visto azotado
por distintos terremotos, tsunami, incendios e inundaciones. Hechos asi someten a un gran estrés
al personal de salud que se encuentra en la zona. Estas catastrofes se distinguen de las demas por
elementos evidentes: su duracion en el tiempo y por el desconocimiento que en un principio se

tiene sobre ellas.

Este es un factor importante cuando hablamos de salud mental, ya que aumenta una
sensacion que tiene consecuencias sobre los niveles de estrés y ansiedad. Segun Ansoleaga, se
puede ver que pasamos de una crisis de incertidumbre, del afio 2020, a una de desgaste en el

2021.
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Para entender el por qué, Ansoleaga explica que en los seres humanos la predictibilidad
es algo esencial que posibilita nuestra supervivencia y evolucion. “No podemos vivir en un
contexto donde todo cambia todos los dias. M4s ain: una necesidad bésica es poder tener control
sobre nuestro entorno, que podamos transformarlo incluso. El hecho de que los eventos hayan
sido tan inciertos y que hayan sido incontrolables me recuerda mucho al fenémeno de la
desesperanza aprendida; la sensacion que conjuga lo impredecible, lo incontrolable e indeseable,
y que provoca sintomas muy similares a la depresion. Es terrible, diria que eso fue lo principal

durante el primer afio y la diferenciacion respecto de otras catstrofes”, comenta.
y 5

En este sentido segtin los expertos la politica de comunicacion del Ministerio de Salud
fall6. Ansoleaga explica que esto es uno de los aspectos mas criticos en una catastrofe. Sin
embargo, en la pandemia “no hablamos de que se oculte informacidon, sino de que quien esta al
mando tampoco sabe a lo que se enfrenta”. Segln la especialista, el componente cadtico de esta

pandemia provoca que la difusion de informacion sea dificil de lograr.

Los funcionarios entrevistados para este reportaje aseguran que nunca se les brindd
informacion actualizada desde el Ministerio o de las jefaturas sobre la evolucion del
conocimiento del virus. Sin embargo, lo necesitaban, aseguran que cuando podian trataban de
interiorizarse en el tema y se compartian articulos que reflejaban el avance de los conocimientos

cientificos sobre el virus y la enfermedad.

EPP

A diferencia de la poblacion general, la exposicion al virus de los funcionarios de la salud
era continua. En general, las personas comenzaron a tomar medidas de seguridad para exponerse
lo menos posible. Las cuarentenas ayudaban en ese sentido impidiendo el contacto fisico, pero
aln asi habia que salir al supermercado o a trabajar. Cada salida y regreso a casa se transformaba
en un ritual, la limpieza de compras con amonio cuaternario, con cloro, alcohol, la limpieza de
zapatos en los mds precavidos, el exhaustivo lavado de manos y la inexcusable mascarilla se

volvieron una realidad permanente, convirtiéndose en nuevos factores de ansiedad.
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Durante los primeros meses de la pandemia los funcionarios no sabian a lo que se
enfrentaban. La informacion existente era atemorizante. El nivel de contagio se extendia y con

ello la cantidad de personas con necesidad de respirador mecanico y muertes.

Era necesario resguardarse frente a tanta exposicion. Se podria pensar que el personal de
salud estd acostumbrado a ciertas medidas de seguridad que la poblacion general no. Pero no es
del todo cierto. Jorge Ramirez explica que en su experiencia “el acercamiento a la proteccion
personal en los trabajadores de la salud es bastante flojo: es como con los trabajadores de la
construccidon que no tienden a usarlos (cascos, por ejemplo). Lo que ocurri6 acéd es que hubo un
cambio ya que al comienzo de la pandemia se sabia muy poco, habia mucha preocupaciéon por
una enfermedad que podia ser potencialmente mortal y se tomd conciencia rapidamente de lo

necesario que eran los elementos de proteccion personal”.

Segun Balcézar, antes de la pandemia “los funcionarios s6lo se colocaban implementos de
seguridad facial con pacientes que fueran contagiosos pulmonarmente. Tuberculosis, influenza,
virus hanta y enfermedades de ese tipo. Pero cuando lleg6 el virus era algo de todo el dia, todos
los dias el usar la mascarilla, la antiparra, el gorro, la pechera, los guantes. Cosas a las que no

estabamos acostumbrados”.

Algo similar ocurri6 en el Hospital Roberto del Rio, uno de los tres hospitales que
siguieron atendiendo urgencias pediatricas en la region metropolitana. Si bien los nifios y nifias
no son las personas con mas riesgo ante el COVID-19, esto no quiere decir que no puedan
contagiarse y adquirir sintomatologia grave. Pero al ser en menor cantidad que los adultos, los
recintos asistenciales que tenian 4reas especializadas en pediatria fueron cerrados para
transformarse en areas de tratamiento intensivo o intermedio. Por lo mismo los nifios y nifias eran

enviados solo a tres hospitales.

Nathalia Sepulveda es tecndloga médica, mencidon imagenologia, especializada en

pediatria. Ha trabajado desde antes de la pandemia en el Hospital Roberto del Rio. Alli la crisis
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tenia sus caracteristicas propias. Si bien comparte que la carga laboral no lleg6 a ser la de un

hospital de adultos la dindmica si cambid y también hubo momentos de colapso.

Una de las caracteristicas principales para trabajar con nifios es la dificultad de mantener
medidas de proteccion. “Los nifios menores de cierta edad no pueden ocupar mascarilla y en mi
ambiente laboral normal ellos lloran y babean mucho, todo muy de fluidos. Y en un ambiente con

COVID es mas complejo aun”, cuenta Nathalia, por lo que las medidas debian ser mas estrictas.

La mayor presencia de fluidos acrecentaba también la preocupacion por la falta de
informacion. “Si ti sabes como se comporta un bicho sabes como protegerte, y nosotros tenemos
muchas herramientas para hacerlo. El problema es que cuando empezd esto nadie sabia qué tipo
de agente era. Eso era lo angustiante y lo que nos generaba incertidumbre, especialmente en un
hospital publico donde los insumos llegaron meses después. Fue violento no entender qué podias
hacer para protegerte: segun los tipos de aislamiento tenemos que colocarnos ciertas cosas.
Cuando empez6 todo no sabiamos si el contagio era por gotitas o contacto y la cantidad de
insumos que tienes que ocupar en un aislamiento de uno u otro es muy distinto. De contacto te
debes colocar pechera y estabas bien, de gotitas tiene que haber mascarilla y antiparras, y en
casos respiratorios tiene que haber una mascarilla especial con chupones. Tuvimos que hacer

cursos para poder colocarnos algunos implementos.”

Pero en un comienzo la escasez de equipos de proteccion personal (EPP) fue una tonica
en todos los recintos asistenciales. Nathalia explica que sus jefaturas realizan un gran pedido de
mascarillas una vez se establece el presupuesto anual del recinto. 10 cajas de mascarillas al afo
eran suficientes para su area, pero con la pandemia las mascarillas debian cambiarse con cada

paciente.

Carolina y los demas entrevistados cuentan que esto se repetia en diferentes hospitales.
“En un principio s6lo nos llegé mascarilla quirtirgica, que es la celeste tipica que usa todo el
mundo. Esa solo dura 4 horas si es que no se te humedecia, y era obvio que se humedecia con el

calor terrible de adentro de las salas”.
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En algunos centros asistenciales, como el de Nathalia, se debi6 recurrir a la voluntad del
propio personal. Nathalia aprendi6 a coser y fue del grupo que hizo mascarillas en su unidad.
“Conseguia telas, habia que buscar qué hacer si nos queddbamos sin insumos. Yo con goma eva y
mica me puse a hacer escudos faciales de puro miedo. Especialmente porque en mi equipo la
mayor parte es gente de edad, habiamos muy poquitos con 20 afios y todos los demads tienen 30 y

mas de servicio”.

La escasez de insumos de proteccion personal no se extendié demasiado en el tiempo,
gracias a los aportes de privados y gestiones del Ministerio de Salud se logré que los equipos
médicos tuvieran el equipo requerido. Jorge Ramirez explica que el Estado supo resolver
correctamente el problema de los EPP, a diferencia de los demés paises de la region, donde “se ha

visto que estan atendiendo con suerte con una mascarilla todo el dia”, sentencia.

Relaciones familiares

Uno de los temas recurrentes durante los confinamientos fue el aislamiento necesario para
evitar la propagacion del virus. En un inicio pocas voces publicas ponian el foco en los efectos
emocionales de la soledad: el control del virus era la primera y principal causa a atender. Pero
con el pasar del tiempo sus efectos se hacian cada vez mas evidentes. El aumento del estrés, de
las respuestas emocionales inadecuadas y los episodios de carga emocional intrafamiliar se iban

acumulando y penetrando mas que en el cuerpo,| en la psique de las personas.

En el caso de los trabajadores de la salud no es diferente, y en muchos de ellos los efectos
de la soledad han sido mas evidentes: la exposicion virtualmente ininterrumpida al virus —si bien
las medidas sanitarias son en pocos lugares mas estrictas y seguras que en recintos de salud—
obligd a que el aislamiento no fuera tan s6lo un fenomeno social necesario, sino que para ellos

una obligacion moral y cientificamente respaldada.

Gabriela, por ejemplo, cuenta que es una mujer muy cercana a su familia y especialmente

a su madre. Una vez los contagios empezaron a aumentar, tomo la decision de no reunirse con
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nadie a pesar de vivir sola. "Nunca me contagié, pero tuve miedo que justo se me olvidara
lavarme las manos, al otro dia ir a ver a mi mama y dejar la escoba. Durante meses me aislé de
mi gente, y en ese aislamiento el cansancio se fue acumulando; era tan grande que tampoco tenia

fuerzas para hacer nada".

A esto se suma la poca preocupacion por parte de familiares y amigos de protegerse.
Desde la baja de casos registrada en la segunda mitad de 2021 ha podido retomar
progresivamente su vida normal. Sin embargo, cuenta que su circulo retom¢ su cotidianeidad
varios meses antes: las juntas los fines de semana con protecciones que no van mas alla de la
mascarilla de rigor la obligaron a mantener mas distancia fisica de la que hubiera deseado.
113 L4 . r ¢ .
Insisti durante mucho tiempo lo mas que pude: ‘por favor usen mascarillas, no salgan, anden con
alcohol gel, tengan todo lo necesario', les decia. Y sencillamente no me pescaron. Y menos ahora,

para ellos ya no hay pandemia. La mascarilla te la pones para ir al supermercado y se acabd”.

Pero a pesar de sus esfuerzos su familia y amigos no atendieron a razones, por lo que tuvo
que simplemente dejar de insistir y asumir que no podia hacerse cargo de la salud de otras
personas. “Al final siempre vamos a ser familia, siempre vamos a ser amigos. S6lo que ya no nos

juntamos”.

A Diego el distanciamiento también lo afecto. El trabaja en el Hospital del Profesor de
Estacion Central, pero toda su familia vive en Temuco, a la que solia visitar todos los meses
durante al menos un fin de semana. Al iniciar los casos en marzo del 2020 decidi6 suspender esos
viajes. Solo los retomo hasta la baja de contagios de noviembre. "Fueron casi 10 meses en los que
no vi a mi gente presencialmente. Y yo sé que habia personas que se las arreglaban para ver a sus

familiares, ;pero a qué costo? Contagiarse ellos, contagiar a los que quieres".

Esta distancia le afectd principalmente por la relacion con sus sobrinos pequefios, los que
constantemente le preguntaban por videollamadas por qué ya no podia ir a verlos. "Y me daba
lata decirles que no podia ir, que el virus seguia dando vuelta en las calles. Y lo trataban de

entender... pero me daba pena. Es penca decirle a un nifio que no".
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Ser mujer y funcionaria

Uno de los grupos dentro de los trabajadores de la salud que se encuentran aun mas
vulnerables a problemas de salud mental es el de las mujeres. Ademas de estar expuestas a las
mismas condiciones y riesgos laborales que sus colegas hombres, debido a las diferencias de

género presentes en la sociedad suelen enfrentar mas variables que atenten contra su bienestar.

En el area de servicios en general, la presencia de mujeres es mas extendida que la de
hombres. Segiin Ansoleaga, esto se explica en parte a que las labores de cuidado histéricamente
han estado a cargo de ellas. "En nuestro pais, por ejemplo, la salud estuvo mucho tiempo a cargo
de los sistemas de caridad, parte de los cuales eran las agrupaciones clericales de monjas, las que

manejaban sanatorios que atendian a los sectores sociales mas excluidos", revisa la investigadora.

Actualmente la presencia de mujeres en el sector salud con respecto a la de hombres es
considerablemente mayor. Cifras de la Superintendencia de Salud sitian a las mujeres en el orden
de las 456.257, componiendo el 76% del personal médico total en Chile. Otras cifras, como las
que entrega el Informe sobre brechas de personal de salud por servicio de salud, aportan el dato

de que un 83% del personal auxiliar y técnico de salud corresponde a mujeres.

Este grupo, en palabras de Ansoleaga, se ha visto afectado —especialmente en aquellas
funcionarias que ya tienen labores de cuidado puertas adentro en forma de familiares con
discapacidades o hijos— debido a que las labores del hogar siguen siendo realizadas por ellas. El
cocinar, hacer camas, ordenar y limpiar, el manejar la economia doméstica o el vigilar la
educacion de los mdas pequefios continlan a su cargo. Todas estas tareas componen una
dimension de cargas emocionales por si solas, a la que se debe sumar la generada por los

problemas creados por la pandemia para trabajadores de salud.

Elisa, por ejemplo, ha realizado talleres durante la pandemia enfocadas a dar apoyo a
funcionarios de salud. De entre todos los casos con los que tuvo contacto uno le quedo grabado;

el de una madre soltera con una pequena de tres meses, la que durante el dia quedaba al cuidado
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de su propia madre que ya padecia enfermedades cronicas. Al ser funcionaria el riesgo de
contagio no solo la ponia en peligro a ella si no que a su grupo familiar del que era sostenedora y
cuidadora. Cuando la situacion sanitaria nacional se volvid especialmente critica durante el afio
pasado, tom¢ la decision de irse de su casa para protegerlas a ambas. Volvi6 a ver a su madre y a
su hija luego de seis meses, visitindolas en un traje hazmat (aquellos que cubren la totalidad del
cuerpo y que estan disefiados para ser impermeables a cualquier tipo de materiales peligrosos,

como los patdgenos).

"La pandemia rompi6 las cadenas de cuidado —formales o informales, pagadas o no
pagadas— de quienes realizan labores médicas, especialmente en las mujeres. Puedo afirmar que,
si en los funcionarios los casos de problemas de salud mental podrian llegar al 30%, en el caso de

las mujeres esa cifra se podria hasta duplicar", augura Ansoleaga.
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CUANDO LAS PALABRAS IMPORTAN

Una frase del entonces subsecretario de salud, Alberto Dougnac, bast6 para que familiares
y colegas de la doctora Carol Ortiz se sintieran afectados fuertemente. Durante ocho meses la
doctora intensivista, jefa técnica de la UPC del Hospital Eloisa Diaz de la Florida y parte del

personal del Hospital Clinico Fusat de Rancagua, se enfrento a la catastrofe.

Fueron ocho meses intensos, en equipos de trabajo muy unidos. El viernes 21 de
noviembre del 2020 se confirmé su muerte, luego de haber estado internada en la Clinica
Alemana de Santiago por COVID-19. Su deceso fue una tragedia para su circulo, no s6lo familiar

sino también profesional.

El mismo dia de su muerte, el subsecretario de salud dio su pésame con las siguientes
palabras: “Ella es una mujer joven, sana... Bajo la guardia y contrajo la enfermedad fuera del
hospital. Yo creo que ese mensaje de juventud, energia, vitalidad, conocimientos, no nos hace
inmunes a esta enfermedad'®”. Si bien en conferencia de prensa dias después se disculp6 por la
forma en la que se habia expresado, aclarando que s6lo queria dar su pésame, sus palabras ya

habian repercutido.

El Colegio Médico, a través de una declaracion publica comunicé que “en un momento en
que la comunidad médica y los trabajadores de la salud estamos pasando por muchos momentos
de extrema tristeza, estas palabras empeoran este sentimiento y hacen que la comunidad se sienta

una vez mas postergada”.

Las palabras del subsecretario resonaron fuertemente en el hospital. Y es que en un

ambiente de alto cansancio, estrés y ansiedad una palabra desafortunada de la autoridad, en

3 El impacto de la pandemia de COVID-19 en la salud mental de los trabajadores de la salud en Chile: datos iniciales
de The Health Care Workers Study. 2021.
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referencia a su colega, fue devastadora. Principalmente lo fue por el desconocimiento explicito
que hizo el subsecretario al no referirse al trabajo de la doctora en otros recintos de salud,

aludiendo que su contagio fue fuera de su lugar de trabajo.

Isaac no formé parte del equipo de trabajo directo de la doctora, pero comenta que
también le afectd. “Era muy estricta y recta, muy pendiente de los pacientes y dando la lucha,
hasta que finalmente se contagio, se complico y no pudo salir de eso. De manera personal e

intima nos golped. Pero en general es asi: la gente habla desde la ignorancia”.

Elisa Ansoleaga, a través del programa Accidén Salud UDP, asistio al hospital a realizar
intervenciones luego del fallecimiento de la doctora y la frase del Subsecretario. “El hospital
quedo bien devastado (...) fue una metida de pata completa” comenta. La experta sefiala que el
nivel de afectacion en salud mental se volvio evidente en el hospital, sobre todo por la sensacion

de falta de reconocimiento por su trabajo.

Y es que en una situacion de catastrofe el manejo comunicacional debe ser prolijo, de lo
contrario tiene consecuencias. Sin embargo, durante la pandemia se han visto repetidos roces
producto de frases de las autoridades. A esto también se afiade las continuas criticas del Colegio
Meédico a la forma en que se ha administrado la pandemia y los oidos sordos de las autoridades a

las propuestas de expertos.

A opinion de los funcionarios entrevistados, el manejo de la crisis sanitaria que mantuvo
el gobierno de Sebastian Pifiera fue un factor para tener en cuenta cuando se habla de salud

mental.
Gabriela Maturana cuenta que se sentia violentada por las distintas frases utilizadas por

los lideres del Ministerio. “Lo encuentro una falta de conexion absoluta. No tengo palabras para

describirlo porque también me causaba mucha rabia...”.
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Isaac, por otro lado, afiade que “en general comentabamos esas frases y haciamos oidos
sordos. Creo que el gobierno actud asi porque no conocia la realidad: si bien se daban un par de

vueltas por los hospitales, en general faltaban ahi”, sentencia.

Para Nathalia, la experiencia fue similar, afiadiendo que la forma de comunicar fue una de
las cosas que aumentd mucho su ansiedad. ‘Al principio nos sentdbamos la gente del equipo al
frente de la tele a ver todos los dias computos de muertos. Y ver la desconexion de la realidad (de
las autoridades) era impresionante. Cuando empezaron a decir que los nifios no se enferman,
nosotros teniamos ganas de decir 'ven para acd, deja que un nifio te babee'... y de hecho uno de
los ministros de salud (refiriéndose al extitular de la cartera, Jaime Manalich) vino al San José.
Para sacarse la foto lo tuvieron que esconder: todos queriamos ir a lincharlo. ;Como cresta se
queria venir a tomar fotos con nosotros siendo que ni mascarillas teniamos? ;Vino a buscar un
souvenir? ;A tomarse foto con los teletubbies? Sentiamos mucha rabia, era un desconocimiento

de la realidad a niveles abismantes”.

Esta desconexion no solo se podia ver en las autoridades del gobierno sino también en las
jefaturas locales. Gabriela comenta que, si bien sus superiores se mostraban preocupados y
compartian su cansancio, la direccidon del hospital no. “Una vez el director del hospital vino con
una torta. {Como chucha te traen una torta que no te sirve de nada? Estoy con la mierda hasta el
cuello y te traen una torta que no tenemos ni tiempo para comer. Tenia tanta rabia que ya no

queria pensar al respecto”.

Los errores comunicacionales se suman a una vision muy critica de los funcionarios de
salud hacia la forma en que se condujo la pandemia. Vision que contrasta con la de algunos
expertos en salud publica que sefialan que, a pesar de todo, el sistema de salud pudo aguantar,

aunque como sefala Ansoleaga, lo hizo a costa del agotamiento y bienestar de los funcionarios.

Esta vision critica se basa en el alto grado de carga laboral al que fueron sometidos.
Gabriela sefiala que en este sentido se mostro contraria a la administracion de la crisis, y que era
una opinion compartida cuando hablaba con compaiieras de otros hospitales. “Todas estaban en la

misma situacion, era algo transversal: los trabajos estaban muy pesados, faltaba gente, no se
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podian cubrir turnos (...) Pienso que el gobierno pudo haber hecho mas control. Faltd mas
supervision de que se cumplieran las normativas, como por ejemplo la trazabilidad. Habia
personas contagiadas que las mandaban a la casa, y que en esos dias de cuarentena nadie los

llamaba. La gente salia y no habia responsabilidad”.

Los funcionarios coinciden en que las medidas establecidas fueron laxas. Para Carolina
fue desalentador lo apresurado de los cambios de fase. “De repente empezaron a liberar
cuarentenas cuando creiamos que era muy pronto. Todavia estabamos llenos de pacientes COVID
y en la tele decian que ya no era asi. Era muy frustrante porque ti remas para un lado y el mundo

para el otro... no nos sentiamos escuchados”.

De esta forma la estrategia comunicativa del entonces gobierno y principalmente del
ministerio a cargo de liderar la pandemia ha desembocado, como coinciden los expertos, en el
sentimiento de invisibilizacion y falta de reconocimiento. Esto se contrapone a la idea difundida

en principio de la pandemia sobre los funcionarios de la salud como héroes.

Para Ansoleaga este es un concepto peligroso y califica el momento en el que se acuiid
comunicacionalmente por el Ministerio de Salud como uno de los més negativos. Jorge Ramirez
también coincide con este juicio: comenta que si bien los sectores de urgencias tienen un
connotacion altruista (como por ejemplo el salvar vidas, el entregarlo todo), esto pasa en un
momento de maxima vulnerabilidad, “haciendo que se pierda la perspectiva del autocuidado, del

estar bien para poder cuidar a otro”.

El factor ciudadano

Otra arista que colabora con los mecanismos estresores propios de la pandemia y del
trabajo en salud corresponde a la actitud de la poblacion en general. El poco respeto a las
cuarentenas que se vio después de los meses con mayores tasas de contagio, los conflictos por no
usar mascarillas en recintos de salud, la gente que no cree en la efectividad de las vacunas, la

violencia que fueron adquiriendo las personas que exigian una consulta inmediata y las fiestas
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clandestinas, son algunos de los eventos que los funcionarios identificaron como

desesperanzadores.

Para Isaa uno de los temas mas complejos fue el trato con las personas y sus
acompafantes. “Estamos tan rendidos que... si quieres creer en las vacunas, bien. Y si no,
problema tuyo. Lo que era agotador al final del dia era que las personas no usaran su mascarilla y
tener que escuchar 'no voy a contagiar a nadie, estoy hablando por teléfono'. Era desgastante. No
amigo, o te la subes o sales, pero no juegas con la salud de las personas”. Comenta que varias
veces llegaron personas positivas sin sintomas graves acompafiando a otra que podia movilizarse

por si sola y quedandose en la sala de espera.

Nathalia coincide, comentando que el trato de los pacientes y sus acompanantes en los
recintos de salud también fue un problema. “La gente anda muy violenta. Agresiva, acelerada. A
mi me gusta atender a los nifios con paciencia, no me estreso, pero me he visto enfrentada a
situaciones en donde los papas tironean a los cabros chicos. "Témate la hued rdpido, ya salimos,
hay que volver', y una tiene que interferir en esa situacion, decir: 'tranquila mamita, no estamos
apurados, esto no tiene que ser traumatico para los nifos'. Y se dan cuenta que alguien los esta
mirando y cambian la actitud. Pero a las secretarias las suben y bajan. Siempre hay situaciones de
mucha agresividad: si no los atendiendo de inmediato se comportan muy agresivamente”

comenta.

Si bien en Chile no existen cifras transversales sobre esta tematica hay algunas
aproximaciones. Segun cifras de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, un 76% de los médicos
a nivel nacional ha sufrido algun tipo de agresion —verbal o fisica—, mientras que ese nimero se
eleva al 96% en el resto de trabajadores de salud. Cémo la pandemia ha transformado esas cifras

todavia es tema de estudio.

Al trato de los pacientes se suma como parte de los estresores externos la gente escéptica
de las vacunas y de la enfermedad. Isaac explica que “daba un poco de rabia que por gente que
desconoce, que cree en conclusiones erradas, pecando en el proceso de ignorancia, terminan

perjudicando, no solo a ellos, sino que a los demas”.
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En este mismo sentido Diego se uni6 a campafias de redes sociales que decian “si no te
vacunas, no pidas un ventilador”. Asegura que lo hacia con el fin de generar conciencia, sabiendo
de que cualquier persona contagiada, antivacuna o no, debia recibir de igual manera atencion
médica. “Creen que el peligro del COVID no era real porque no le habia pasado a nadie cercano,
o tal vez se contagiaron y no tuvieron sintomas. Pero lamentablemente no todos los cuerpos son

iguales”, sefala.

Gabriela coincide con esto. “A mi me daba mucha rabia que se enfermara gente que se
cuidaba por gente que no lo hacia. Eran a lo mejor los menos, pero también eran los que mas

esparcian. Dicen que el coronavirus es un invento. No me digan esa huea, yo vi gente morir”.

Saludablemente

(Como se contiene una crisis de salud mental que cada dia se vuelve mas riesgosa y
amenaza con expandirse? Dar respuesta a esta pregunta es dificil, pero existen y se han tomado
medidas. Se puede discutir, como en todo d&mbito de cosas, si son o fueron suficientes para la
problematica. Quizas la respuesta es que nunca es suficiente. Lo cierto es que existen diferentes

puntos de vista de esto.

Para los funcionarios entrevistados la respuesta a si fue suficiente o no es uniforme.
Ninguno estd conforme. Ni con las medidas que surgieron del Ministerio de Salud o las medidas
de las jefaturas de los recintos de salud. Es mas preciso decir que ninguno de los funcionarios a
los que se accedio en este trabajo optd por alguna medida ofrecida por el Ministerio o nunca

supieron que existian.

El programa Saludablemente fue anunciado los primeros dias de junio de 2020 por el
expresidente Sebastian Pifiera. El objetivo, como sefialo el mandatario, consistia en “acompanar,
acoger, orientar, ayudar, dar herramientas y prestar asistencia médica de salud mental y bienestar

emocional a quienes lo necesitan”. Una parte de este programa estaba enfocado al personal de
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salud y consistia en lineas telefonicas atendidas por especialistas en salud mental con el fin de

otorgar contencién emocional.

Segun Rubén Alvarado, es una medida que tiene dificultades para ser efectiva, “esta
pensada para que el trabajador la utilice de forma espontanea, por lo que debe reconocerse con un
problema y eso ya es dificil para quienes suelen trabajar de por si con niveles mas altos de estrés
porque lo normalizan”. Enfatiza que es una medida a la cual no se accede facilmente por los
horarios de trabajo: es poco probable que los funcionarios llamen cuando estén trabajando y
cuando no lo estén lo mas seguro es que no quieran saber o hablar de nada relacionado con el

trabajo.

“Muchas veces planteamos que era importante desarrollar politicas a nivel local. Una de
las cosas que vimos en todos los paises es que el factor que mas protegia la salud mental estaba a

nivel de equipos”, comenta el investigador que también es parte del estudio Heroes.

En ciertos establecimientos se aplicaron medidas como ejercicios de relajacion,
dindmicas grupales para hablar sobre la carga emocional o cépsulas de actividades obligatorias.
Para Jorge Ramirez si bien estas acciones se hicieron con buena intencion, llegan a recargar mas
aun las jornadas de los funcionarios al requerir tiempo de trabajo que después se debe recuperar
doblando esfuerzos, o al realizarse en horarios externos a los laborales. Segun el investigador
“nos vimos enfrentados a la precariedad de la salud mental, que se encuentra dentro de un sistema

que ya es relativamente precario, como es el de la salud general”.

Enfatiza que es un 4rea en la que, si bien ha existido inversion, sigue siendo baja. Para
esto, explica, no solo hay que tomar en cuenta politicas como la de establecer mas psicologos o
actividades para bajar el estrés, si no mejorar las condiciones estructurales de los trabajadores de
la salud, “si hay que hacer turnos mas cortos para resguardar el bienestar de los funcionarios,
habra que hacerlo aunque eso tenga un impacto econdmico en el bolsillo de las personas”. Para el
especialista, la salud mental no se cuida solamente destinando dineros para ejecucion de
programas, si no que se hace mejorando las condiciones estructurales, como mejoras en los

sueldos, horarios y condiciones de trabajo.
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El programa Saludablemente surgi6 de mesas de trabajo subdivididas en subcomisiones.
Una de ellas fue la de salud mental y trabajadores de la salud. La docente e investigadora Elisa
Ansoleaga participd activamente de ella. Si bien encuentra que la medida de atencion telefonica
no es suficiente, no es malo implementarla. Enfatiza que posterior a esto el Ministerio “acepta la
idea de que las intervenciones tienen que mirar la organizacion del trabajo y no solamente las
personas que enferman, una mirada mas preventiva enfocada en las condiciones y organizacion
del trabajo”. Para esto se implementd6 un nuevo cargo dentro de los recintos de salud
denominados “gestores de salud mental”, con personas que estan siendo capacitadas a través de

un diplomado de la Universidad Diego Portales.

Sobre estos gestores Ansoleaga explica que es “un cargo que van a estar alojado en los
servicios de salud del pais, que van a trabajar para detectar necesidades de salud mental de toda la
red (atencion primaria y red de hospitales) y elaborar programas y planes de intervencion para la
proteccion de la salud mental. Es algo totalmente inédito, tanto en Chile como en el globo. Creo
que nunca se habia gastado tanta plata en salud mental y menos en la de trabajadores de salud.

Eso es un esfuerzo que hay que reconocer”, finaliza.

Esto se condice con el anuncio dado por el gobierno en el mes de febrero del afio pasado
en el cual se aumenta el presupuesto en comparacion con el afo anterior en un 310%, destinando

18.300 millones de pesos al fortalecimiento del sistema de salud mental en general.'

1 MERLO, LISA J et al. Patterns of substance use initiation among healthcare professionals in recovery. (2013)
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CONSECUENCIAS

La sintomatologia descrita en un comienzo y los factores de estrés que se han mencionado
a lo largo del reportaje tienen un resultado evidente. El personal de salud ha sido expuesto a
niveles de agotamiento extremos, como en cualquier catastrofe, aunque con la particularidad de la

extension de tiempo que toma atenderla.

Las consecuencias hoy en dia son evidentes en los funcionarios que accedieron a
conversar para este reportaje. Nathalia, por ejemplo, comenta que vive con altos niveles de
sensibilidad. Antes de la pandemia podian reponerse rapidamente si les tocaba atender a un
menor golpeado por sus padres, pero en este momento, todos estan tan agotados que pueden

quebrarse por cualquier cosa.

Consultd a un psicologo desde antes de la pandemia, pero se le hizo imperativo seguir con
la terapia. “Estoy segura de que desarrollé un trastorno de ansiedad generalizado. Me he dado
cuenta de que he dejado de hacer las cosas que me gustaban”. Su vida era muy activa: era
deportista, competia y daba clases en una categoria de patinaje. “Ahora solo puedo llegar a
fumarme un cigarro, comer algo y dormir. Pero hubo semanas enteras en que ni siquiera podia

levantarme a comer”.

Gabriela no ha recibido orientacion de ningln profesional. Sefiala estar segura de tener
depresion o sindrome de burnout. El solo hecho de pensar en consultar con un especialista le
aterra. La Unica forma en que ha podido sobrellevar estos dos afios ha sido evitando revisar su
estado emocional. “Pienso en trabajar en urgencias y me da angustia (...) Me llama la atencion
que inicialmente, en mis primeros anos de trabajo, era una enfermera muy entusiasta, era de
corazon... pero ahora ya no quiero trabajar en lo mismo. He pensado en cambiar de profesion,
pero lamentablemente igual soy enfermera. Soy una persona muy conservadora en el sentido
econdmico, y me da miedo los riesgos de perder estabilidad. Considero que seria muy dificil para
mi emprender pero me gustaria cambiar mi area de trabajo, no tratar con gente enferma. Ya no

quiero, me hace mal”.
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Diego por su lado, comenta que las experiencias eran agotadoras emocionalmente. Una de
las situaciones que lo quebraron fue cuando entr6 con un médico a la sala de un paciente
dependiente de ventilacion mecanica. El estaba despierto y consciente, pero tenia secuelas
irreversibles: sus pulmones quedaron secos y fibroticos por la enfermedad. Debia ser
desconectado para darle la posibilidad a otra persona de utilizar el cupo de maquinaria. Se
conectaria a otra maquinaria que no cumplia con los requisitos para mantenerlo con vida. Iba a
morir y su familia se despedia de ¢l por una video llamada facilitada por ¢l y el médico. “Nos
quebramos. Su familia estaba super dividida con él: algunos decian 'vamos papa, ti puedes, estas
despierto', y el hombre s6lo podia mirar, ni siquiera hablar; por otro lado, estaban los hermanos

que le decian 'ya no puedes, descansa, te agradezco por todo'. Eso fue muy chocante”.

Comenta ademas que tenia formas de desahogarse, cantaba, conversaba con sus
compaiieros, o llegaba a llorar a su casa. Sin embargo, con el ingreso de personal nuevo colapso,
no solo porque tenia que acompanar su proceso de aprendizaje si no porque se negaban a seguir
instrucciones. Diego cuenta que se equivocaban de medicamentos, movian pacientes que debian
mantenerse en reposo y no escuchaban las instrucciones, lo que ponia en riesgo la vida de los
pacientes y desencadenaba discusiones. El estrés de acompafiar a personas nuevas, que no tenian
disposicion de escuchar lo cansé. Subio 15 kilos, se le cayo el pelo, su ansiedad se volvié mas
fuerte y no podia dormir por las pesadillas. Tuvo una licencia de 15 dias por estrés laboral
autorizado por la Mutual de Salud. Cuando volvid, recursos humanos lo esperaba para despedirlo

por malos tratos hacia sus colegas. Sin finiquito.

Su segundo trabajo en la Clinica Indisa era a contrata por un periodo determinado. Ese
periodo terminé casi al mismo tiempo que su despido en el Hospital del Trabajador. Pas6 meses

cesante.

Los efectos producidos en los funcionarios son variados. Muchos comentan que ellos o
sus compaiieros lloraban regularmente en pasillos o bafios de los recintos de salud. O como
comenta Carolina Balcazar, llegaba a llorar todos los dias a su casa y luego dormia hasta el otro

dia.

52



Ansoleaga explica que estos sintomas no necesariamente son desencadenados por una
enfermedad de salud mental, pero si son una evidencia de sufrimiento. “No es normal que la
gente ande llorando por los pasillos, pero si estds en una pandemia de este tamafio, tampoco es
para decir ‘oh tiene que ir a consultar a un psiquiatra, esta gravemente enferma’. Hay que poder
distinguir lo que es el sufrimiento por el trabajo en pandemia de lo que es la sintomatologia
propia de un cuadro de salud mental”. Pero anade que un sufrimiento continuado en el tiempo

puede ser peligroso y tener consecuencias.

Estas consecuencias evidentemente se extrapolan a los pacientes y a la calidad del trabajo
entregado. Jorge Ramirez explica que existen dos variables que se cruzan al momento de hablar
de planificacion en salud. Una es la cobertura (el mayor de personas) y la calidad (entregar la
atencion en los mas altos estandares posibles). El aumento explosivo de camas UTI y UCI hizo
imposible formar al personal adecuadamente, lo que significd una caida en la calidad. “Si a eso
tu le sumas a personas que no solamente se encuentran desmotivadas, si no que al contrario estan
muy quemadas (sindrome de burnout) con el trabajo, la calidad puede ser atin peor. Si bien se
abrieron camas criticas para cumplir con un estandar comunicativo, se transformd en un
desproposito. Habia algunos casos, y es dificil documentar, en que uno decia que tal o cual UCI

era mejor no abrirla porque es un riesgo”.

Agrega que los efectos en el tratamiento de los pacientes son evidente y preocupante en el
futuro proximo. “Hay que entender que los trabajadores de la salud que desarrollan estos
trastornos van a seguir atendiendo a las personas no COVID, a las que si estaban acostumbradas a

atender, pero que ahora tienen que hacerlo mucho mas agotadas”.
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EPILOGO

Las enfermedades mentales en Chile siempre han sido un tema del cual es dificil hablar.
Ya sea por los estigmas asociados a ellas como por la falta de herramientas para identificarlas en
momentos oportunos. Esto permite que la sintomatologia relacionada se invisibilice y no se le

otorgue el valor adecuado hasta que ya es demasiado tarde.

El burnout, la depresion, la fatiga crénica son enfermedades que si bien se han ido
trabajando por expertos y mesas dedicadas del Ministerio de Salud siguen teniendo una
complejidad dificil de abordar. El alcance de los trabajos e intervenciones no parecen ser

suficientes.

(Cuantos funcionarios mostraron indicios de sufrimiento? Es complejo de saber. Pero si
sabemos que el periodo de angustia y dolores ha sido extenso. Las medidas adoptadas por el
gobierno como los gestores de salud mental (cuya finalidad es evaluar y proponer medidas en los
entornos laborales) pueden establecer soluciones de mediano plazo. Pero no debemos
engafiarnos. El problema de salud mental en los funcionarios de la salud es uno con raices aun
mas profundas que la pandemia, la cual profitdé de ellas: la cultura auto-martirizante en los
sectores de salud, el cansancio propio de los turnos, la actitud tanto de administradores locales
como de autoridades centrales y la poblacién general para con los trabajadores son algunos de los

factores que vuelven la tematica compleja de abordar.

Y es que el problema radica también en estas cuestiones, de las cuales la pandemia de
COVID-19, si bien azotd al sector en virtud de su propia fuerza y gravedad, encontrd terreno

fértil en las condiciones materiales de los trabajadores.

Sin embargo, las decisiones gubernamentales apuntaron menos a la correccion de los
problemas profundos y mas a la atencion de los sintomas propios de la pandemia. Esto se puede
ver con el resultado del fin del estado de excepcion constitucional el 30 de septiembre pasado,

que ocasiono el despido masivo de funcionarios de la salud. Si bien la decision se explica por los
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costos para el sistema publico y la baja en los casos COVID, esto deja a un sistema

absolutamente vulnerable.

sk

El fin de la pandemia, cuando ocurra, significara que el sistema publico debera atender
miles de pacientes postergados, operaciones agendadas, y problemas de salud de distinta indole

que no fueron priorizados por la crisis sanitaria.

,Serd el sistema capaz de soportar esta nueva ola? Quizas la pregunta puede reformularse.
(Podran los equipos soportarlo? La respuesta, luego de conversar con funcionarios y expertos, es
desalentadora. Las proximas olas podrian no ser de COVID-19: segun los investigadores seran de

enfermedades de salud mental, encabezada por los funcionarios de la salud.

A pesar de todo esto sigue siendo importante el destacar el esfuerzo cotidiano que realizan
los equipos de salud en todos los recintos asistenciales. Sin exaltarles como heroinas y héroes,
sino como personas que a pesar del sufrimiento y cansancio que han significado esta catastrofe, a
pesar de que las condiciones no hayan sido las Optimas, a pesar del ruido y del miedo, supieron

cumplir con su deber y honrar al gremio médico y de salud de manera magistral.
Y no es sino por eso que muchos en Chile y el mundo, y quienes escriben estas palabras,

seguimos aun aqui, esperando que el presente trabajo pueda entregar lo que le resulta posible: una

sencilla pero clara nota de agradecimiento.
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