
MINUTA COVID19

En uno de los momentos más críticos de la crisis por COVID19 en Chile, queremos insistir en 

identificar aspectos de la respuesta sanitaria que no se están llevando a cabo de forma sa-

tisfactoria, y reiterar las propuestas ya presentadas para optimizarlos.

La tarea es de tal magnitud, que continuar con el manejo exclusivo de esta crisis por el Mi-

nisterio de Salud, sin compartir la información o integrar grupos de expertos a las decisiones, 

se vuelve riesgoso. Necesitamos una forma de trabajar que integre a los actores capaces de 

mejorar de la respuesta sanitaria, más allá de los discursos.

Los equipos de salud ya están sobre exigidos y al límite de sus capacidades, es el momento 

de incorporar las sugerencias hechas por la mayoría de los grupos de expertos. A conti-

nuación, se presentan las principales falencias identificadas en el manejo de la pandemia, 

acompañadas de propuestas para enmendarlas.

Por motivos prácticos, estas propuestas se agrupan en los ejes: “Estrategia Sanitaria”, “Trans-

parencia” y “Apoyo a las personas”. En ellos, se presentan 7 falencias relevantes, acompa-

ñadas de 7 propuestas que permitan revertir estas situaciones y mejorar la respuesta sanitaria 

al desafío que representa la situación actual de COVID19 en Chile.
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EJES                          FALENCIA IDENTIFICADA                                      PROPUESTA

1 

ESTRATEGIA 
SANITARIA

2

TRANSPARENCIA

3

APOYO A 
CIUDADANÍA Y 
PERSONAL DE 

SALUD 

Enfrentamiento de la crisis solo defi-
nido por MINSAL: 
Aportes de consejo asesor, mesa de 
datos y mesa social no logran diálo-
go real con las decisiones.

Establecer un Comité de Crisis lidera-
do por el Presidente, para enfrentar 
la pandemia que incorpore expertos. 
MINSAL como ejecutor de las defini-
ciones de este comité.

Las SEREMI no han logrado cumplir 
funciones fundamentales: 
1) Aislamiento efectivo de casos 
2) Determinar trazabilidad y segui-
miento de casos y contactos.
3) Extender licencias a contactos.

Es posible y urgente integrar a la APS 
en estas funciones. Aumentar la ca-
pacidad de manejo de casos y con-
tactos es fundamental para disminuir 
la transmisión.

Plan de recursos humanos e infraes-
tructura no es público (sólo generali-
dades): esta incertidumbre afecta a 
los equipos de salud. 

Datos anonimizados no compartidos 
a expertos. Falta de información so-
bre fallecidos.

Compartir a nivel individual, datos 
anonimizados con grupos de exper-
tos y transparentar información sobre 
fallecidos.

Definir criterios epidemiológicos para 
la toma de medidas sanitarias en 
cada territorio (cordones sanitarios, 
cuarentenas), que sean públicos. 

a. Apoyo económico que garantice 
que ninguna familia tendrá un ingreso 
bajo la línea de la pobreza. 
b. Establecimientos públicos para recibir 
víctimas de violencia de género. 

Criterios no transparentes para la 
toma de medidas de distancia-
miento. 

Apoyo insuficiente para enfrentar 
cuarentenas, lo que dificulta su cum-
plimiento. Las cuarentenas han sig-
nificado aumento en la violencia de 
género. 

• Personal de salud no ha tenido apo-
yo para el cuidado de sus hijo/as en 
contexto de cierre de colegios y cua-
rentenas. 
• Personal de salud de riesgo (ej. 
embarazadas) no ha sido liberado 
de funciones presenciales, especial-
mente en el sector privado. 
• Centros han reportado falta de ele-
mentos de protección personal. 
• Mutualidades presentan alto nivel de 
rechazo de licencias de origen laboral 
(Tipo 6) en caso Covid-19 y contacto 
estrecho, contraviniendo ORD. 1220.

a. Plan de apoyo a cuidados de hijo/
as del personal de salud, que incluya 
salvoconductos, flexibilidad horaria y 
establecimientos para cuidado. 
b. Liberar al personal de salud de ries-
go de funciones presenciales. 
c. Reporte de estado de EPP y estable-
cer vías de denuncia de falta. 
d. Mayor fiscalización de SUSESO so-
bre, instrucciones al respecto y proto-
colos aplicados por Mutualidades.

Desarrollar en el corto plazo un plan de 
apoyo a hospitales en crisis, que inclu-
ya contratación adicional de recursos 
humanos, en la línea de la propuesta 
entregada por el Colmed en la Mesa 
Social (31/03/2020). 


