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PROYECTO DE LEY SOBRE PROTECCION A LOS PROFESIONALES Y
FUNCIONARIOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN CONTEXTO DE
PANDEMIA.

1. Fundamento.- La reciente experiencia a nivel mundial por la pandemia COVID 19, asi
como las actual contingencia sanitaria que vive el pais con el aumento explosivo de casos
en diversas comunas y regiones del pais, dan cuenta de la importancia capital de dotar a los
trabajadores de los establecimientos del area de salud, de los elementos de seguridad
esenciales para enfrentar la creciente demanda de atencidn, y que a la fecha afecta a un
numero importante de profesionales y funcionarios. Las medidas adoptadas por la
autoridad —declarativamente- carecen de impetio y eficacia suficiente, pues, resulta
inexplicable que un cimulo de situaciones en las cuales se ha puesto en conocimiento de la
autoridad sanitaria, no se adopten medidas claras para la entrega de elementos de
proteccién personal a profesionales y funcionarios de la salud (el derecho a la vida, a la
integridad y la proteccién de la salud no han sido derogadas), conforme las directrices de la
OMS y otros organismos a nivel nacional. Adicionalmente, se advierte la inexistencia de un
control adecuado en el ingreso a los recintos hospitalarios, la ocurrencia de aglomeraciones,
y medidas ambigtas en relacién a una restriccién de visitas, etc.

Todo el contexto anterior, es expresivo de la necesidad de asumir una regulacién
marco que fije las medidas necesarias para garantizar la proteccién eficaz de la salud de los
trabajadores de los establecimientos del area de la salud, especialmente, a partir de la
dictacién del decreto N°104 de 2020 que declara el estado de excepcién constitucional de
catastrofe, por calamidad publica en el tetritorio de Chile. En este sentido, la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS) establece diversas medidas especificas de preparacion para los
Centro de Salud para enfrentar el Covid-19: asi dispone recomendaciones para setvicios de
emergencias pre-hospitalarios y hospitalarios. En este sentido, en nuestro medio, la
Sociedad Chilena de Medicina del Trabajo (Sochmet) ha elaborado una serie de
recomendaciones de Seguridad y Salud Ocupacional para trabajadores de la salud, en
el contexto de la Pandemia por el Covid 19, sefalando que “todo el personal de salud debe
usar equipos de proteccién personal apropiados”, luego, indica que: “los elementos basicos
de proteccién personal (EPP) para el personal sanitario son los siguientes: 1. Jabén liquido
pata higiene de manos ; 2. Toalla desechable para secado de manos; 3. Soluciones de base
de alcohol (alcohol gel); 4. Guantes no estériles y estériles; 5. Lentes protectores; 6.
Mascarilla médica (quirtrgicas); 7. Respirador N95 / PPF2; 8. Protector facial; 9. Delantal
sin mangas o pechera y delantales con mangas; 10. Gafas protectoras; 11. Desinfectante
para supetficies (hipoclorito al 0.05% y al 0.5%) ; 12. Recipiente para desecho de material
cortopunzante; 13. Bolsas pata desechos hospitalarios y bolsas mortuorias™.

No se debe desatender que en nuestro sistema jutidico el deber de proteccion a los
trabajadores, aplicable a los de la salud por parte de su empleador estd consagrado en el art.
184 del Cédigo del Trabajo que prescribe: “el empleador estara obligado a tomar todas las
medidas necesarias para proteger eficazmente la vida y salud de los trabajadores,
informando de los posibles riesgos y manteniendo las condiciones adecuadas de higiene y
seguridad en las faenas, como también los implementos necesarios para prevenir accidentes
y enfermedades profesionales”, lo que en este contexto supone informar sus riesgos de
exposicidén, mantener las medidas de higiene y seguridad, entregar los elementos de
proteccidn personal para evitar los contagios con Covid-19 y garantizar acceso oportuno a
tratamientos necesarios. “Los trabajadores de la salud publicos y privados tienen derecho a/
solicitar medidas que garanticen su vida e integridad de manera personal y colectiva. En




trabajadores” (cf. Documento “Recomendaciones... SOCHMET).

La propia Contraloria General de la Republica, segu n el dictamen N° 3.610/2020,
de 17 de marzo, ha precisado lo siguiente:

N

‘...es preciso recordar que, conforme lo disponen los articulos
1°, inciso quinto, y 5°, inciso segundo, de la Constitucién
Politica de la Republica, es deber del Estado dar proteccidén a la
poblacién y a la familia, asi como respetar y promover los
derechos esenciales gue emanan de la naturaleza humana
garantizados por la Carta Fundamental y por los tratadcs
internacionales ratificados por Chile vy que se encuentren
vigentes.

Asimismo, cabe anotar que, en resguardo del derecho a la
proteccién de la salud, garantizado por el articulo 19, N° 9°, de
la Constitucién Politica y en cumplimiento del Reglamento
Sanitario Internacional, aprobado por la Organizaban Mundial de la
Salud -de la que Chile es miembro-, mediante el decreto supremo N°
4, de 2020, del Ministerio de Salud, se declard alerta sanitaria
para enfrentar la amenaza a la salud publica producida por la
propagacién a nivel mundial del Coronavirus 2019. Del mismo modo,
con fecha 11 de marzo de esta anualidad, la Organizacidén Mundial
de la Salud calificé como pandemia el brote de dicha enfermedad,
la que en la actualidad afecta a méas de 100 paises.

Por su parte, es menester anotar gque, en concordancia con lo
dispuesto en los articulos 1°, 38 de la Constitucién Politica y 3°
de la ley N° 18.575, la Administraciédn del Estado estd al servicio
de la persona humana y su finalidad es promover el bien comin
atendiendo las necesidades ptiblicas en forma continua y
permanente.

En este contexto, ante una pandemia como la que afecta al
territorio nacional, corresponde a los drganos de la
Administracién del Estado adoptar las medidas gue el ordenamiento
juridico les confiere a fin de proteger la vida y salud de sus
servidores, evitando la exposicidén innecesaria de estos a un
eventual contagio; de resguardar la continuidad del servicio
publico y de procurar el bienestar general de la poblaciébdn...”.

Corobora lo anterior, que de acuerdo al ordinario N°1218 “Orientaciones complementarias
para la gestién del recurso humano de la red asistencial publica, ptivada y FFAA”, emanada
de la Subsecretaria de redes asistenciales, se “recomienda” un mecanismo de rotacién de

personal diurno pot petiodos cada 14 dias. Esta recomendacion esta asegurada para todos
los funcionatios del establecimiento, con priotidad en personal de atencion clinica, lo que
se traduce en una baja de la exposicidén clinica y el uso de transporte publico de los
trabajadores. Sin embargo, se tratan de meras declaraciones, pese a que el propio dictamen
aludido establece:

“En particular, la ley N° 18.575 radica en el jefe superior del
respectivo servicio las facultades de direccidn, administracidn y
organizacidn, debiendo, al momento de adoptar las medidas de

gestidén interna para hacer frente a la situacidn sanitaria en

referencia, considerar las particulares condiciones presentes en

la actualidad...”.




Es la grave situacion que afecta a un ntmero relevante de profesionales y
funcionarios de la salud a nivel nacional, que se hace necesaria una revisién legislativa en la
materia a objeto de garantizar la seguridad e integridad de un segmento de trabajadores en
situacion de vulnerabilidad, cuyo desempefio laboral en condiciones minimas debe ser
asegurado, en circunstancias excepcionales de pandernia, que ponen en riesgo su vida o su
salud. No es extrafio la adopcién de medidas extraordinarias de proteccién a la poblacién,
con alcance sanitarios, como ocurte en otas latitudes, por ejemplo el wrinnio de leyes
aprobadas con fecha 27 de marzo en Alemania (Dur Gesets sune Schuts der Bevilkerung bei einer
epidentischen Lage von nationaler Tragweite rom 27. Mirz 2020, entre otras):

2. Ideas Matrices.- El presente proyecto mediante una articulo anico, busca establecer
en las reglas de codificacién -que siempre son competencia del legislador de conformidad
con el art. 63 N°3 de la Constiucién Politica-, un catilogo de medidas de segutridad y
garantias para la integridad de los trabajadotes de la salud, a objeto que puedan recibir
elementos de proteccion personal, que al amparo de reglas de aplicacién inmediata en los recintos
hospitalarios sean ptblicos o privados, sirvan de lineamientos claros para asegurar la
imprescindible funcién que desarrollan v desterrar la discrecionalidad imperante que se
encuentra en el limite de la negligencia inexcusable en el contexto de pandemia. En esta
perspectiva, en matetia establecimientos publicos, se estable como norma de sancén a los
actos u omisiones que infrinjan estas reglas, los que seran considerados como infraccién
grave del principio de probidad, a objeto se apliquen las sanciones previstas en el estatuto
administrativo, entre otras la destitucion. Cabe sefalar que el principio de probidad impone el
deber de los funcionarios del Estado de actuar de conformidad a los intereses publicos y
fines a los cuales debe setvir, pues, segtn la propia definicion legal, consiste en observar
una conducta funcionaria intachable y un desempefio honesto y leal de la funcién o cargo,
con preeminencia del interés general sobre el particular, de los cuales también se derivan
deberes de veracidad.

Es por eso que sobre la base de estos antecedentes venimos en proponer el
siguiente:

Proyecto de fey
Art. Unico.- Modifiquese el Cédigo Sanitario incorporando el
siguiente Libro  XI. De las medidas de proteccién de

profesionales y funcionarios de establecimientos del &rea de la
salud publicos vy privados en situacién de pandemia, que
incorpora el articulo 183 nuevo del siguiente tenor:

“Libro XI.

De las medidas de proteccidén de profesionales y funcionarios de
establecimientos del &rea de la salud publicos y privados, en
situacidén de pandemia.

Art. 183.- Los profesionales y funcionarios de establecimientos
de salud plUblicos y privados tienen derecho a que se garantice
su vida e integridad en el desempefioc de sus funciones,
especialmente en &reas criticas de atencidn a pacientes, por 1lo
cual deben acceder a:




1. Elementos de proteccidédn personal, tales como mascarillas
quirurgicas y mascarillas iddéneas de ©proteccidén de vias
respiratorias con filtro N95, FFP2 o equivalentes, guantes no
estériles o estériles, batas o delantales impermeables
desechables, insumos de ©proteccidén ocular, jabén, toallas
desechables, sin que esta enumeracidén sea taxativa. Se prohibe
la re utilizacidén de elementos de proteccidn personal entre los
turnos.

2. Control de temperatura al ingreso y salida del turno o
jornada respectiva, asi como tamizaje de sintomas de sospecha
antes de ingresar.

3. Sanitizacién cada veinticuatro horas de las areas
hospitalarias expuestas en el establecimiento respectivo, tales
como areas de atencidn, transito y espera.

4. Cambio de mascarillas quirtGrgicas de proteccidédn cada cuatro
horas durante los turnos. Cambio de mascarillas con filtro N95,
FFP2 o equivalentes cada seis horas, en caso de profesionales o
funcionarios expuestos a procedimientos generadores de aerosoles
de riesgo o tomas de muestra para confirmacidén diagnédstica.

5. Realizacidén de test de PCR o test répidos de anticuerpos.

6. Cuarentena preventiva en caso sospecha de infeccién.

7. Un sistema de aislamiento domicliario de catorce dias luego
de dos semanas de turnos diurnos, o de aislamiento por tres dias
en casos de turnos de 24 horas.

8. Capacitacién para el uso correcto de los elementos de
proteccidn personal y los riesgos al retiro de tales insumos.

9. Recibir informacidén veraz y oportuna por la Jjefatura del
establecimiento respectivo.

En las zonas de acceso a los establecimientos de
salud se deberd establecer un perimetro de seguridad que permita
efectuar el control de ingreso al recinto hospitalario, a objeto
de evitar las aglomeraciones y mitigar el riesgo de contagio
inminente de los usuarios vy funcionarios. Conforme a 1lo
anterior, deberd suspender las visitas de los pacientes
hospitalizados, salvo los casos de menores de edad.

Los actos u omisiones de los jefes de
establecimientos de salud publicos que conlleven el
incumplimiento de las reglas establecidas en 1los 1incisos
precedentes, serén consideradas vulneraciones graves al

principio de la probidad administrativa para todos los efectos
legales, especialmente par a™\ aplicacién de 1la idas
disciplinarias.”.




