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Actualmente se vive una crisis sanitaria de alcance global, catalogada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como pandemia (1). Se reportan al 26 de julio del 2020: 646 996 victimas mortales y sobrepasa los dieciséis millones
de casos confirmados en el mundo (2) En Sudamérica el Pert, después de Brasil, ocupa el segundo lugar con 379,884
casos y 18,030 defunciones (2).

Por las caracteristicas propias de esta pandemia, el personal de salud se enfrenta a estresores laborales intensos, tales
como largas jornadas de trabajo, sobrecarga laboral, instrucciones y medidas de seguridad estrictas, necesidad
permanente de concentracién y vigilancia, escasez de equipamientos de proteccién entre otros (3,4).

Se incluye ademas el colapso de un sistema sanitario precario, una mayor duracién de la cuarentena, frustracion,
aburrimiento, pérdidas financieras (5) informacion insuficiente y poco claras para poder tomar acciones adecuadas
(6,7) percepcion de falta de transparencia de los funcionarios publicos y del gobierno sobre la gestién de los recursos
publicos (7).

Esta situacién, pone en riesgo la salud fisica y mental del personal sanitario, dando lugar a contagios por inadecuadas
condiciones de bioseguridad e infraestructura sanitaria, complicaciones a su propia salud y muerte. La afectacion
psicolégica se manifiesta con sintomas de ansiedad, depresién o trastornos por estrés postraumatico (8) o
traumatizacion vicaria derivada de la compasion hacia los pacientes que estan atendiendo (9).

Por otro lado se ha documentado en un estudio en 63 paises, que el estado de animo de la poblacion esta
cambiando en contra de los trabajadores de la salud, se han documentado agresiones, maltratos, dafio fisico, entre
otras acciones (10).

En los Ultimos dias los casos nuevos y defunciones se han incrementado rapidamente que ha complicado el manejo
de los hospitales en el pais. Sabemos que el primer nivel de atencién o atencidén primaria es el pilar fundamental de
un sistema de salud efectivo. La inhabilitacidn de este importante componente del sistema, limitandola solo a realizar
referencias en etapas iniciales del brote, ha ocasionado el incremento de la presion asistencias a nivel hospitalario,
complicaciones masivas de salud y colapso de nuestro sistema de salud precario. La lucha contra el COVID-19,
necesariamente tiene que ser “puerta a puerta” y multidisciplinaria es decir con la participacién de todo el equipo de
salud, trabajando de manera coordinada desde el primer nivel de atencion, la cual debe ser fortalecida en forma real
y sostenida.

El impacto de la COVID-19y sus implicancias, supone un reto importante para al personal sanitario, por la naturaleza
propia de su trabajo, muchas veces en condiciones inseguras por el riesgo de contagio y psiquicamente exigentes.
Se exhorta a las autoridades de turno de las instituciones involucradas (Gobierno Regional, Ministerio de Salud,
Direcciones Regionales y otras dependencias administrativas del sector salud, Universidades, Colegios Profesionales,
entre otros.), a tomar acciones efectivas respecto a esta problematica.
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