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1. RESUMEN EJECUTIVO

En marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declard pandemia la propagacion de la
COVID-19. Cuando se redacta este informe, 11.125.245 personas han contraido la enfermedad y 528.204
han muerto como consecuencia de ella. La mayoria de los paises ha impuesto algin tipo de restriccion a la
libertad de circulacion y a otros derechos humanos para controlar la propagacion del virus. Varios paises no
han llegado aun a lo peor de la pandemia. En este dificil momento, el personal sanitario y los trabajadores y
trabajadoras que realizan labores esenciales desempefian un papel extraordinario en la respuesta a la
pandemia. En todos los paises han arriesgado su salud y su bienestar, a menudo en circunstancias muy
dificiles y con muy poca ayuda, para garantizar el acceso de la poblacién a los servicios esenciales que
necesita —como atencién sanitaria, alimentos y otros suministros de nutricion—y a los servicios publicos de
emergencia.

Pese a ello, en todo el mundo el personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales afrontan
enormes dificultades para hacer su trabajo y no cuentan con suficiente proteccion de los gobiernos. El
analisis de Amnistia Internacional muestra que, durante la pandemia, méas de 3.000 trabajadores y
trabajadoras de la salud han perdido la vida a causa de la COVID-19 —cifra probablemente muy inferior a la
real debido a la ausencia de informes— y muchos otros trabajan en entornos peligrosos debido a la escasez
de equipos de proteccion individual (EPI). Ademas, por exponer problemas de seguridad han sufrido
represalias de las autoridades y de sus entidades empleadoras, incluidos despidos y detenciones, y en
algunos casos han sido incluso objeto de violencia y estigma por parte de la poblacion.

Este informe expone estas dificultades y también llama la atencién sobre algunos problemas estructurales
mas generales de los sistemas sanitarios y de asistencia social de diferentes partes del mundo que las han
exacerbado y que deben abordarse con urgencia. El informe se basa en su mayor parte en informacion de
las siguientes fuentes: (i) seguimiento por los equipos de investigacion de Amnistia Internacional de los
derechos del personal sanitario y de los trabajadores y trabajadoras esenciales en 63 paises y territorios,
incluidas entrevistas con personal sanitario y trabajadores y trabajadoras esenciales; (ii) revision bibliografica
de informacién publicada en medios de comunicacion, articulos académicos e informes de sindicatos y
otros actores de la sociedad civil sobre las dificultades que afrontan el personal sanitario y los trabajadores y
trabajadoras esenciales durante la pandemia; y (iii) recopilacién de datos procedentes de multiples fuentes,
incluidos medios de comunicacion y listas compiladas por asociaciones médicas nacionales, sobre el
numero de trabajadores y trabajadoras sanitarios y esenciales que han contraido la COVID-19 y han fallecido
como consecuencia de la enfermedad. Aunque gran parte del andlisis esta dedicado al personal sanitario
debido a que se dispone de mas informacién, el anélisis y la necesidad de proteccién se extiende a un
abanico mucho mas amplio de trabajadores y trabajadoras expuestos a la COVID-19 por su trabajo.

“Respecto a como esta la situacion en este momento, cada
dia es como correr en una cinta programada a gran
velocidad y tratar de mantener el ritmo, sentimos cansancio
y ansiedad”.

Enfermera, Reino Unido
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Debido a su trabajo, el personal sanitario y muchos otros trabajadores y trabajadoras que realizan labores
esenciales suelen estar méas expuestos a la COVID-19 que la poblacién general, y por tanto, corren mayor
riesgo de sufrir la infeccién, enfermar de gravedad e incluso morir si no cuentan con la debida proteccion.
Aunque en muchos paises no se hace actualmente un seguimiento sistematico del nimero de trabajadores
y trabajadoras de la salud y esenciales fallecidos tras contraer la COVID-19, si existen algunas estimaciones.
Segun el Consejo Internacional de Enfermeras, “mas de 230.000 trabajadores sanitarios han contraido la
enfermedad, y mas de 600 enfermeras han fallecido como consecuencia”. Sin embargo, Amnistia
Internacional ha recopilado y analizado toda una serie de datos disponibles que muestran que han muerto al
menos 3.000 trabajadores y trabajadoras de la salud tras haber contraido la COVID-19 en 79 paises del
mundo. En Reino Unido, los datos muestran “tasas elevadas [de mortalidad] en determinadas profesiones
sanitarias” en comparacion con la poblacion activa en general, como enfermeros y enfermeras, auxiliares y
asistentes de enfermeria varones, trabajadores y trabajadoras sociales y trabajadores de la salud varones.
Asimismo, las tasas de mortalidad de los varones eran mas elevadas en profesiones como las de taxista y
chofer, conductor de autobus y autocar, obrero fabril y guardia de seguridad.

Los datos y el analisis de algunos paises incluidos en el informe estdn empezando a mostrar que ciertos
grupos de trabajadores y trabajadoras de la salud y esenciales se han visto afectados
desproporcionadamente por la pandemia y han experimentado niveles elevados de infeccion y mortalidad.
Entre los ejemplos figuran el personal sanitario BAME (personal sanitario que se identifica como negro,
asiatico o de una etnia minoritaria, por sus siglas en inglés) en Reino Unido, los trabajadores y trabajadoras
de saneamiento que suelen pertenecer también a la comunidad dalit en India, y la comunidad de habla
somali en Finlandia (algunos analisis indican que es mas probable que sus miembros sean empleados como
trabajadores y trabajadoras esenciales, lo que podria haber contribuido a esta tasa de incidencia).

Se denuncié la escasez de EPI para el personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales en casi
la totalidad de los 63 paises y territorios en los que Amnistia Internacional recabd informacién y, segin una
encuesta publicada en mayo de 2020 por Internacional de Servicios Publicos en 62 paises, menos de una
cuarta parte de los sindicatos informé de que contaban con equipos adecuados. En estas circunstancias, el
personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales han tenido que recurrir a diversos medios
para protegerse, lo que ha puesto en peligro su salud y su seguridad. En algunos paises, el personal
sanitario denunci6 que no le habian proporcionado EPI, por lo que habia tenido que adquirirlos y pagarlos
de su bolsillo. En otros casos denuncid haber tenido que improvisar y reconvertir articulos como bolsas de
basura y chubasqueros para tratar de protegerse. Desde que comenzé la pandemia, varios paises han
cambiado sus normas sobre importacion y exportacion de productos esenciales, incluidos los EPI, lo que
podria haber agravado la situacion para algunos paises con dificultades para adquirir estos equipos en el
mercado internacional.

Por otra parte, al mismo tiempo que aumentaba el volumen de trabajo del personal sanitario y sus riesgos
laborales, en algunos paises estos trabajadores y trabajadoras dijeron también que no recibian un salario
equitativo ni una indemnizacion en caso de enfermedad profesional o incluso de fallecimiento. El aumento
del volumen de trabajo y el posible aumento de la ansiedad y el estrés relacionados con el trabajo, sobre
todo en estas dificiles circunstancias, pueden tener consecuencias negativas para la salud mental del
personal sanitario. Una encuesta realizada a personal sanitario en Portugal publicada en abril de 2020, tras
el comienzo de la pandemia de COVID-19, indicaba que casi el 75% de las personas encuestadas
consideraba que sus niveles de ansiedad eran “altos” o “muy altos”, y el 14,6% dijo que tenia niveles de
depresién moderados o significativos. Un trabajador sanitario de Sudéfrica lo explicé asi a Amnistia
Internacional: “El gran problema para mi es el cansancio que tenemos de ir corriendo de un paciente a otro,
lo que hace que muchos de nosotros nos toquemos sin querer la cara y nos expongamos al virus. También
sudamos mucho y la pantalla de proteccion se llena de vaho. Estoy de baja por la COVID-19 y soy médico
interino, lo que significa que s6lo me pagan cuando trabajo, asi que estoy alin més estresado que antes”.

Ante estas condiciones, trabajadores y trabajadoras han denunciado a menudo la situaciéon y, en muchos
casos, han sufrido represalias, como el despido e incluso la detencién. Amnistia Internacional vio informes
de al menos 31 paises donde el personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales habian
protestado publicamente por sus condiciones de trabajo, habian hecho huelga o habian amenazado con ir a
la huelga. La organizacién hallé que, en algunos paises, los gobiernos o determinadas entidades
empleadoras habian impuesto restricciones o impartido instrucciones para impedir que el personal sanitario
y los trabajadores y trabajadoras esenciales hablasen publicamente de sus motivos de preocupacion. En
otros, sin embargo, a pesar de que no se han impuesto restricciones oficiales al personal sanitario y a los
trabajadores y trabajadoras esenciales, muchos actuaban en contextos en los que la represion suele ser la
respuesta a las criticas a las autoridades, y corrian el riesgo de sufrir represalias.
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Por ejemplo, en Rusia, las autoridades abrieron una investigacién administrativa sobre la endocrinéloga
Yulia Volkova, a la que acusan de difundir “a sabiendas informacion falsa” sobre la COVID-19 después de
que el 25 de marzo publicase un video en Twitter en el que pedia que se facilitaran EPI a los profesionales
de la medicina. “;A quién asusté con mi video? No dice cuél es mi hospital, no se nombra al médico jefe.
Sélo dije que exigimos que se nos faciliten equipos de proteccién modernos”, dijo Yulia Volkova a Amnistia
Internacional.

En Malasia, la policia dispersé a un grupo de trabajadores y activistas que participaban en un piquete
pacifico contra una empresa de servicios de limpieza para hospitales. Las quejas de estos trabajadores y
trabajadoras giraban en torno a lo que calificaban de trato injusto a los miembros del sindicato por parte de
la empresa, asi como a la falta de suficientes EPI para el personal de limpieza. La policia arresto, detuvo
durante una noche y present6 cargos contra cinco activistas por “reunién no autorizada”, violando sus
derechos a la libertad de asociacion y reunion. Del mismo modo, en Egipto, las autoridades han detenido y
encarcelado arbitrariamente a nueve trabajadores y trabajadoras sanitarios, principalmente por expresar sus
motivos de preocupacion en relacion con la salud o por criticar la gestion de la pandemia por parte del
gobierno.

“Me siento muy defraudado. El gobierno y las autoridades del
gobhierno local no estan haciendo todo lo posible para
proteger a los médicos [...] No tenemos ninguna esperanzay
s6lo podemos protestar. Después nos dijeron que ni siquiera
podemos protestar. Nos estan tapando la boca”.

Médico, Pakistan.

Ademas, si bien en muchos paises se ha producido una oleada sin precedentes de apoyo y solidaridad
hacia el personal sanitario, en algunos el personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales
también han sido estigmatizados —y, en algunos casos, incluso objeto de violencia— debido al trabajo que
llevan a cabo en el contexto de la pandemia de COVID-19. También han llegado informes de personal
sanitario al que se niega el acceso a servicios esenciales, como la vivienda, porque hay gente que tiene
miedo de que se hayan contagiado de COVID-19 y propaguen la infeccién. En al menos diez paises se han
recibido informes de trabajadores y trabajadoras de la salud que han sido desalojados de su vivienda o han
sufrido intentos de desalojo, han tenido dificultades para encontrar un lugar donde vivir o han sido
estigmatizados en el lugar donde residen.

Amnistia Internacional ha registrado este tipo de casos en al menos 11 paises, donde el personal sanitario y
trabajadores y trabajadoras esenciales han sido incluso agredidos o han sido objeto de violencia cuando
iban a trabajar, en su lugar de trabajo, asi como a manos de su comunidad, en su barrio y en sus casas.
Ademas, en mayo de 2020, 13 organizaciones médicas y humanitarias que representan a 30 millones de
profesionales de la salud emitieron una declaracién en la que condenaron “més de 200 incidentes de
agresiones relacionadas con la COVID-19 [contra personal sanitariol, tendencia que pone en peligro a estas
personas, que realizan una labor vital al intervenir en primera linea, y a las comunidades a las que
atienden”.

Por ejemplo, en México, a fecha 28 de abril, la Secretaria de Gobernacién habia documentado al menos 47
casos de agresiones contra personal sanitario, el 70% de ellas contra mujeres. Segun informes, a una
enfermera le arrojaron lejia cuando caminaba por la calle. EI Consejo Nacional para Prevenir la
Discriminacién (CONAPRED) informé de que, entre el 19 de marzo y el 8 de mayo, habia recibido 265
quejas sobre discriminacion a personal sanitario debido a la COVID-19, 17 de personal médico, 8 de
personal de enfermeria y 31 de personal administrativo o de apoyo.

Los Estados tienen unas obligaciones claras en materia de derechos humanos en relacion con la proteccion
del personal sanitario y de los trabajadores y trabajadoras esenciales en el contexto de la COVID-19. Esto
incluye sus derechos a la salud; a unas condiciones laborales justas y favorables; a la libertad de expresion y
de reunioén pacifica; a no ser objeto de discriminacion ni violencia; y la obligaciéon de todos los Estados de
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proporcionar cooperacion y asistencia internacionales para la realizacion de los derechos humanos. La
proteccion de los derechos del personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales es
fundamental para garantizar una respuesta a la pandemia mas enérgica y respetuosa con los derechos. El
personal sanitario es una valiosa fuente de informacién sobre la propagacion y la magnitud de la pandemia
de COVID-19 vy las respuestas del gobierno a ella. Garantizar la proteccion del personal sanitario y de los
trabajadores y trabajadoras esenciales es una medida significativa para garantizar la proteccion de toda la
poblacién.

“Cuando se provea al personal sanitario de equipos de
proteccion individual adecuados, no tendremos miedo de
atender a ningiin paciente, con independencia de los
sintomas que tenga, y se salvaran vidas”.

Profesional sanitario, Nigeria

Este informe se publica en un momento en el que la pandemia parece disminuir en algunos paises e
intensificarse en otros. Sin embargo, las lecciones y recomendaciones que contiene son universales. Los
paises que estan experimentando lo peor de la pandemia ahora mismo deben implementar con urgencia
sus recomendaciones para proteger los derechos del personal sanitario y de los trabajadores y trabajadoras
esenciales. Los paises que podrian experimentarla con intensidad en el futuro y que aln no estan afectados
de gravedad deben emplear el tiempo de que disponen en garantizar que los sistemas de salud estan
preparados y que, cuando llegue la pandemia, cuentan con la infraestructura necesaria para proteger
plenamente los derechos del personal sanitario y de los trabajadores y trabajadoras esenciales. Y los paises
que acaban de vivir o peor de la pandemia deben prepararse para posibles “segundas oleadas”, ademas de
hacer un seguimiento de los motivos de preocupacion expuestos por el personal sanitario y los trabajadores
y trabajadoras esenciales a fin de garantizar la rendicion de cuentas en las situaciones en las que no se han
protegido plenamente sus derechos.

Amnistia Internacional formula un completo conjunto de recomendaciones dirigidas a gobiernos de todo el
mundo para garantizar la proteccion adecuada del personal sanitario y de los trabajadores y trabajadoras
esenciales durante la pandemia de COVID-19. Entre ellas figuran las siguientes:

o Los Estados deberan garantizar que las entidades empleadoras —sean publicas o privadas—
proporcionan al personal sanitario y a los trabajadores y trabajadoras esenciales equipos de
proteccion individual adecuados y suficientes para protegerse durante la pandemia de COVID-19,
con arreglo a las normas internacionales.

o Los Estados deberan reconocer la COVID-19 como enfermedad profesional, y los trabajadores y
trabajadoras que la contraigan como consecuencia de actividades relacionadas con su trabajo
deberéan tener derecho a una compensacién en efectivo y a la atencién médica y otros cuidados
necesarios. Esto debera incluir a la totalidad del personal sanitario y de los trabajadores y
trabajadoras esenciales con independencia de la naturaleza de su contrato, y abarcar a quienes
pertenezcan a grupos que sufran discriminacién estructural.

o Los motivos de preocupacion sobre la seguridad del personal sanitario y los trabajadores y
trabajadoras esenciales deberan ser atendidos y abordados de la forma adecuada. No debera
haber represalias contra quienes expongan motivos de preocupacion o formulen quejas sobre
salud y seguridad en el trabajo. Cuando personal sanitario y trabajadores y trabajadoras esenciales
hayan sufrido represalias 0 medidas disciplinarias en su trabajo por exponer motivos de
preocupacion sobre salud y seguridad o hayan perdido su empleo como consecuencia de ello, las
autoridades competentes deberan investigar debidamente la medida adoptada y, en su caso,
conceder una reparacion adecuada, incluida la posibilidad de readmision.

o Las autoridades del Estado deberan investigar de inmediato y de un modo exhaustivo,
independiente e imparcial cualquier atague o acto de violencia contra personal sanitario y
trabajadores y trabajadoras esenciales, cuyos perpetradores deberan rendir cuentas de sus actos.
En consecuencia, los Estados deberan reconocer que parte del personal sanitario y de los
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trabajadores y trabajadoras esenciales podria correr un riesgo adicional o especifico debido a sus
identidades multiples e interseccionales, y tenerlo en cuenta en su respuesta.

o Deberan realizarse revisiones exhaustivas, efectivas e independientes sobre la preparacion de los
Estados y de otros agentes para la pandemia y sobre sus respuestas a ésta. Cuando haya motivos
para creer que los organismos publicos no han protegido adecuadamente los derechos humanos
—incluidos los del personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales— en el contexto
de la pandemia, los Estados deberan ofrecer remedios efectivos y accesibles, incluidas unas
investigaciones exhaustivas, creibles, transparentes, independientes e imparciales sobre estas
denuncias.

o Los Estados deberan recoger y publicar datos por actividad, incluidas las categorias de personal
sanitario y otros trabajadores y trabajadoras esenciales que se hayan infectado de COVID-19y
cuantos han muerto como consecuencia de ello, a fin de garantizar una proteccion efectiva en el
futuro. Estos datos deberan desglosarse seglin motivos de discriminacion prohibidos —entre otros,
género, casta, etnia y nacionalidad— siempre que sea posible, asi como segun lugar de trabajo.

Al final de este informe encontraran la lista completa de recomendaciones.

EXPUESTO, ACALLADO Y ATACADO
DEFICIENCIAS EN LA PROTECCION DEL PERSONAL SANITARIO Y QUE REALIZA LABORES ESENCIALES DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

Amnistia Internacional



INDICE: POL 40/2572/2020

2. INTRODUCCION

“Estamos fisica y mentalmente agotados. Nuestras vidas
personales han dado un vuelco total, y la fuente principal de
nuestro estrés es la actitud del gobierno y la falta de
concienciacion que tiene la poblacion sobre la enfermedad.”

Médico, Pakistan'.

Médicos y personal sanitario de la Asociacion de Profesionales Médicos Jovenes protestan por la falta de equipos de proteccion individual y
recursos y por las condiciones laborales en Pakistan, abril/mayo de 2020. © Young Doctors Association

En diciembre de 2019, empezaron a llegar informes sobre una nueva enfermedad que maés tarde fue
bautizada como COVID-19. En marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré
pandemia la propagacion de la COVID-19. Cuando se redacta este informe, 11.125.245 personas han
contraido la enfermedad y 528.204 han muerto como consecuencia de ella.? La mayoria de los paises ha
impuesto algun tipo de restriccion a la libertad de circulacién y a otros derechos humanos para controlar la
propagacion del virus. Es probable que varios paises no hayan llegado aun a lo peor de la pandemia. No hay
duda de que la pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto fisico, social y econémico sin precedentes en
las personas en todo el mundo. La poblacién ha enfermado, ha perdido a familiares y seres queridos, y sus

! Entrevista con médico, 22 de mayo de 2020, Lahore (Pakistan).

2 WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard, https://covid19.who.int/
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medios de vida se han visto afectados. La situacion actual es incierta y el futuro, méas; la gente padece
ansiedad y esta enormemente preocupada por lo que le depara el futuro.

En este dificil momento, el personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales desempefian un
papel extraordinario en la respuesta a la pandemia. En todos los paises, arriesgan su salud, su bienestar y
su vida, trabajando a menudo en circunstancias muy dificiles y con muy poco apoyo para garantizar que la
poblacién tiene acceso a los servicios esenciales que necesita, como atencién médica, alimentos y otros
suministros basicos, y servicios publicos de emergencia. Pese a ello, en todo el mundo el personal sanitario
y los trabajadores y trabajadoras esenciales afrontan enormes dificultades para hacer su trabajo y no
cuentan con suficiente proteccion de los gobiernos. La escasez de equipos de proteccion individual en
varios paises ha hecho que el personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales lleven a cabo su
labor sin proteccioén suficiente y en entornos peligrosos. En algunos casos, no han recibido una
remuneracion y compensacion equitativas, y a menudo han experimentado grandes volumenes de trabajo y,
como consecuencia, ansiedad y estrés crecientes. Cuando han tratado de alzar la voz sobre estos motivos
de preocupacién, muchos han sido sometidos a represién y otras formas de represalia por el Estado y sus
entidades empleadoras. En varios paises, el personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales
también han sido objeto de agresiones fisicas y de estigmatizacion debido a su trabajo, lo que les ha
dificultado el acceso a servicios basicos como la vivienda.

Este informe analiza los motivos de preocupacion que suscitan la seguridad e higiene en el trabajo, la
represion y otras formas de represalias, y la violencia y la estigmatizacién de que son objeto el personal
sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales. Asimismo, llama la atencién sobre algunos problemas
estructurales mas generales de los sistemas sanitarios y de asistencia social en el mundo que han
exacerbado estas dificultades y que también deben ser abordados con urgencia.
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3. METODOLOGIA

Desde que comenzo la pandemia de COVID-19, las dificultades que afrontan el personal sanitario y los
trabajadores y trabajadoras esenciales han destacado con nitidez y Amnistia Internacional ha subrayado la
necesidad de proteger sus derechos en varios pafses y regiones.? Este informe es continuacion de esa labor
y trata de ofrecer un panorama mas amplio de las dificultades a las que se enfrentan estos trabajadores y
trabajadoras en el desempefio de sus tareas durante la pandemia de COVID-19 en diferentes paises del
mundo. El informe se basa en informacién de las siguientes fuentes:

e Amnistia Internacional recogié informacion sobre los derechos del personal sanitario y los
trabajadores y trabajadoras esenciales en 63 paises y territorios del mundo,* 18 de Europa, 4 de la
region de Oriente Medio y el Norte de Africa, 10 de Asia, 10 de las Américas y 21 de Africa.

e Elinforme abarca la seguridad e higiene en el trabajo; los actos de represalia y venganza por
denunciar motivos de preocupacion sobre la seguridad laboral y la respuesta a la pandemia en
general; y la violencia y la estigmatizacion a manos de agentes estatales y no estatales. En algunos
casos, la informacién procede de fuentes secundarias e informaciones publicadas en los medios de
comunicacion; en otros, Amnistia Internacional pudo entrevistarse con personal sanitario y
trabajadores y trabajadoras esenciales y sus representantes.

e Amnistia Internacional llevd a cabo una revision bibliografica exhaustiva de las informaciones de los
medios de comunicacion, articulos académicos e informes de sindicatos y otros actores de la
sociedad civil sobre las dificultades que afrontan el personal sanitario y los trabajadores y
trabajadoras esenciales durante la pandemia, para hacer asi un seguimiento de los motivos de
preocupacion expuestos. Siempre que fue posible, la informacion obtenida mediante el seguimiento
indicado se verifico y corroboré con esta investigacion secundaria.

e Amnistia Internacional hablé con organizaciones internacionales, personas expertas y organizaciones
de la sociedad civil que trabajan en cuestiones similares para confirmar la informacion hallada en el
seguimiento y la revision bibliogréafica; sus observaciones estéan reflejadas, en su caso, en los
resultados y las conclusiones.

o Amnistia Internacional revisé y recopilé datos sobre fallecimientos de personal sanitario procedentes
de multiples fuentes, y cred un conjunto de datos de mas de 1.500 nombres de trabajadores y
trabajadoras de la salud que murieron de COVID-19 en 79 paises. Las fuentes de estos datos fueron
paginas conmemorativas dedicadas a profesionales médicos fallecidos por la COVID-19 o causas

3 Véanse, por ejemplo: Amnistia Internacional India, Abandoned At The Frontline: India’s Sanitation Workers Seek
Immediate Help From The Government Amidst COVID-19, https://amnesty.org.in/fabandoned-at-the-frontline-indias-
sanitation-workers-seek-immediate-help-from-the-government-amidst-covid-19/; Amnistia Internacional, Nigeria:
Authorities must protect health workers on the frontline of COVID-19 response, Indice: AFR 44/2264/2020; Amnistia
Internacional, £/ costo de curar: Los derechos de las personas trabajadoras de la salud en las Américas durante la COVID-
19y més all, indice: AMR 01/2311/2020; Amnistia Internacional, COVID-19 and its human rights impact in Indonesia,
{ndice: ASA 21/2238/2020.

4 Argentina, Austria, Bielorrusia, Brasil, Burkina Faso, Burundi, Camerun, Chile, Costa de Marfil, Dinamarca, Egipto, El
Salvador, Eritrea, Eslovenia, Espafia, Estados Unidos, Etiopia, Filipinas, Finlandia, Francia, Ghana, Grecia, Guatemala,
Guinea, Honduras, Hong Kong, India, Indonesia, ltalia, Japén, Kuwait, Lesoto, Libia, Malasia, Mali, México, Moldavia,
Mongolia, Namibia, Nepal, Nicaragua, Nigeria, Pakistan, Papta Nueva Guinea, Paraguay, Polonia, Portugal, Reino Unido,
Republica del Congo, Republica Democrética del Congo, Rusia, Sierra Leona, Somalia, Sudéfrica, Sudan, Sudén del Sur,
Suecia, Tayikistan, Togo, Tunez, Turquia, Ucrania y Zimbabue.
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relacionadas, como la recopilada por Medscape; listas compiladas por asociaciones médicas
nacionales como el Consejo Federal de la Enfermeria de Brasil y la Federacion Nacional de Médicos
Cirujanos y Odontélogos de ltalia; y listas y obituarios publicados en medios de comunicacion
locales, regionales o nacionales de todo el mundo. Para compilar el conjunto de datos, trabajamos
con una persona experta en datos que extrajo éstos de paginas HTML, informes en PDF y otros
documentos; y los procesd y limpié cotejando multiples fuentes y eliminando duplicados. Después,
los datos se analizaron y contextualizaron con informacién adicional, como cifras globales de
fallecimientos debidos a la COVID-19 y el nimero de pruebas que se hacian en cada pais. Aqui
podran encontrar méas informacion sobre la recogida de datos y la metodologia de procesamiento;
incluye la lista de fuentes y el conjunto de datos en su integridad. [enlace a la pagina de Github
donde estan publicados los datos + la documentacion]

Teniendo en cuenta la rapidez con que evoluciona la situacion sobre la pandemia de COVID-19 y las
significativas dificultades para acceder y verificar informacion durante este periodo —como las restricciones
para viajar—, hay algunas limitaciones que afectan a la informacién que se refleja en este informe, por lo
que se impone cierta prudencia a la hora de interpretar los datos.

En primer lugar, no se abarcan todos los paises ni se cubren uniformemente todos los paises en cuanto a
profundidad y amplitud de la informacién. El monitoreo dependié de la escala de la pandemia en el pais en
cuestion, de la cantidad de datos que se recogian y difundian, de la facilitad para acceder y la capacidad del
personal de Amnistia Internacional en cada lugar, y de si el personal sanitario y los trabajadores y
trabajadoras esenciales y las organizaciones que los representaban podian actuar con libertad y compartir
informacion con Amnistia Internacional. Algunos paises no recogen o difunden informacién sobre aspectos
clave del bienestar del personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales (como infecciones y
muertes relacionadas con la COVID-19), mientras que las circunstancias en otros paises hacen peligroso
que estos trabajadores protesten por las dificultades que afrontan o las denuncien. En varios paises donde
no se ha recogido informacion, el personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales podrian ser
objeto de amenazas y dificultades similares o incluso mas graves. Como consecuencia, la informacion en
forma de instantanea fotografica que contiene este informe, pese a que en algunas partes sea anecdotica,
es un poderoso recordatorio de los riesgos y dificultades comunes que afrontan el personal sanitario y los
trabajadores y trabajadoras esenciales en su labor y pone de relieve la necesidad de contar con més datos e
investigaciones.

En segundo lugar, la informacion contenida en este informe es pertinente para el periodo comprendido entre
enero y junio de 2020, periodo en el que la pandemia ha afectado de forma diferente a cada pais. Algunos
paises vivieron las fases mas graves a principios de afio, mientras que posiblemente otros no hayan llegado
aln a lo peor. La gravedad de los motivos de preocupacion del personal sanitario y los trabajadores y
trabajadoras esenciales esté ligada a la intensidad de la pandemia, y el informe documenta a menudo su
situacién en las fases mas severas. Por tanto, puede que ciertos paises no destaquen porque todavia no han
llegado a la peor fase, mientras que es posible que la situacién haya mejorado en algunos de los paises
mencionados en el informe si la intensidad de la pandemia ha disminuido.

En tercer lugar, no hay una definicién mundial o uniformemente convenida de quién es miembro del
personal sanitario y del personal que realiza labores esenciales. A los efectos del presente informe,
pertenece al “personal sanitario” toda persona que trabaje en el sector sanitario e intervenga en la
prestacion de atencion para la salud sea cual sea su cometido, incluidos, entre otros, los y las profesionales
de la medicina, los y las profesionales de la enfermeria, las personas que realizan tareas de limpieza en los
hospitales, los conductores y conductoras de ambulancias, el personal administrativo de los hospitales, y
cualquier persona que preste asistencia sanitaria y social en la comunidad o en otros entornos. “Trabajador
o trabajadora esencial” se refiere a cualquier persona que esté trabajando y preste servicios publicos
esenciales durante la pandemia de COVID-19, incluidas las que trabajan en servicios publicos (como
respuesta a emergencias, transporte publico y recogida de basura), asi como quienes trabajan en empresas
que pueden permanecer abiertas durante la pandemia (como comercios de alimentacion y personal de
reparto a domicilio). En muchos paises, los motivos de preocupacion del personal sanitario han recibido mas
protagonismo y, en general, se dispone de mas datos sobre el personal sanitario que sobre el que realiza
labores esenciales; por este motivo, hay mas menciones en este informe al personal sanitario. Sin embargo,
Amnistia Internacional subraya que todas las personas que corren un nivel de riesgo equivalente —en el
trabajo y en otras circunstancias— tienen derecho a los mismos niveles de proteccion. En concreto, el
personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales deben tener igual acceso a la proteccion vy,
por tanto, este informe hace referencia constantemente a ambas categorias de trabajadores y trabajadoras.

EXPUESTO, ACALLADO Y ATACADO
DEFICIENCIAS EN LA PROTECCION DEL PERSONAL SANITARIO Y QUE REALIZA LABORES ESENCIALES DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

Amnistia Internacional 13


https://www.medscape.com/viewarticle/927976
http://observatoriodaenfermagem.cofen.gov.br/
https://portale.fnomceo.it/elenco-dei-medici-caduti-nel-corso-dellepidemia-di-covid-19/
https://portale.fnomceo.it/elenco-dei-medici-caduti-nel-corso-dellepidemia-di-covid-19/

INDICE: POL 40/2572/2020

4. CONDICIONES
LABORALES INJUSTAS Y
PELIGROSAS

La obligacion de proteger la salud y la seguridad del personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras
esenciales emana del derecho a la salud y el derecho al disfrute de unas condiciones de trabajo equitativas
y satisfactorias. El derecho a la salud incluye “el derecho a la higiene del trabajo y del medio ambiente”, que
entrafia “la adopcion de medidas preventivas en lo que respecta a los accidentes laborales y enfermedades
profesionales”.® La Observacion general n.° 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de
la ONU (CESCR) sefiala que “[llos Estados también tienen la obligacién de adoptar medidas contra los
peligros que para la salud representan la contaminacion del medio ambiente y las enfermedades
profesionales, asi como también contra cualquier otra amenaza que se determine mediante datos
epidemioldgicos [...]. [L]os Estados Partes deben formular, aplicar y revisar periédicamente una politica
nacional coherente destinada a reducir al minimo los riesgos de accidentes laborales y enfermedades
profesionales, asi como formular una politica nacional coherente en materia de seguridad en el empleo y
servicios de salud”.® Esto se aplicaria a las condiciones laborales del personal sanitario y los trabajadores y
trabajadoras esenciales. Ademas, segln el articulo 7 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales (PIDESC), “[l]os Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda
persona al goce de condiciones de trabajo equitativas y satisfactorias que le aseguren en especial [...]: a) i)
un salario equitativo e igual por trabajo de igual valor, sin distinciones de ninguna especie [...]; b) la
seguridad y la higiene en el trabajo [...]; d) el descanso, el disfrute del tiempo libre, la limitacién razonable
de las horas de trabajo y las vacaciones periédicas pagadas”. En un apartado posterior de este informe se
facilita mas informacién sobre las implicaciones de estas disposiciones.

4.1 MUERTES E INFECCIONES CAUSADAS POR LA
CoviD-19

El personal sanitario y muchos otros trabajadores y trabajadoras esenciales suelen estar mas expuestos a la
COVID-19 como consecuencia de su profesion, por lo que podrian correr un mayor riesgo de infeccion,
enfermedad grave e incluso muerte si no cuentan con la proteccién adecuada. Actualmente no se lleva a
cabo ningln seguimiento sistematico del nimero de trabajadores y trabajadoras de la salud y esenciales
fallecidos tras contraer la COVID-19, si existen algunas estimaciones. Segun el Consejo Internacional de
Enfermeras, “mas de 230.000 trabajadores sanitarios han contraido la enfermedad, y méas de 600

5 CESCR, Observacién general n.° 14: El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, doc. ONU E/C.12/2000/4,
11 de agosto de 2000, parr. 15.

6 CESCR, Observacion general n.° 14: El derecho al disfrute del més alto nivel posible de salud, parr. 36.
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enfermeras han fallecido como consecuencia.” Segln los datos recopilados por Amnistia Internacional,
actualizados a 5 de julio de 2020, mas de 3.000 profesionales de la salud han fallecido de COVID-19 y otras
causas relacionadas en 79 paises y territorios de todo el mundo.

A4

Profesionales de la enfermerfa rinden homenaje a enfermeros y enfermeras victimas de la COVID-19 en Brasil, en medio de la pandemia de
COVID-19, en el Museu da Republica de Brasilia, 12 de mayo de 2020. © 2020 Getty Images

La falta de informacién completa hace dificil establecer conclusiones definitivas por ahora, pero los datos
disponibles de algunos paises generan la preocupacion de que proteger la salud del personal sanitario y los
trabajadores y trabajadoras esenciales no ha sido siempre una prioridad para los gobiernos y las entidades
empleadoras.

Algunos paises han publicado datos sobre el nimero de casos confirmados de profesionales de la salud con
COVID-19, lo que indica que un gran nimero de trabajadores y trabajadoras de este sector se han
contagiado de esta enfermedad en muchos lugares. Por ejemplo:

o EnReino Unido, hasta el 26 de junio de 2020 se habian documentado en Inglaterra y Gales 268
fallecimientos relacionados con la COVID-19 entre profesionales de los servicios sociales, y 272
entre profesionales de la salud.®

o Los boletines semanales publicados en Espafia sefialaban que, hasta el 29 de mayo de 2020, el
personal sanitario representaba el 24,1% de todos los casos confirmados de COVID-19, y al menos
63 habian fallecido.®

7 Consejo Internacional de Enfermeras, “Més de 600 enfermeras han fallecido por el COVID-19 en todo el mundo”, 3 de
junio 2020, https://www.icn.ch/es/noticias/mas-de-600-enfermeras-han-fallecido-por-el-covid-19-en-todo-el-mundo

8 Coronavirus (COVID-19) related deaths by occupation, England and Wales: deaths registered between 9 March and 25
May 2020,

https://www.ons.gov. uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/causesofdeath/bulletins/coronaviruscovid19r
elateddeathsbyoccupationenglandandwales/deathsregisteredbetween9marchand25may2020#deaths-involving-covid-19-
among-men-and-women-health-and-social-care-workers

9En una conferencia de prensa que tuvo lugar el 29 de mayo, el gobierno dijo que 63 profesionales de la salud habian
fallecido tras contraer COVID-19. Sin embargo, un informe del gobierno hecho publico ese mismo dia redujo esa cifra a
52. El informe puede consultarse aqui:
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/Informes
COVID-19.aspx
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o En Ucrania, el Ministerio de Salud declar6 el 9 de junio 2020 que aproximadamente el 18% de los
casos de COVID-19 confirmados se habian producido entre profesionales de la salud.'®

o EI 22 de junio de 2020, el Ministerio de Salud de Argentina sefial6é que el personal médico y no
médico de los centros de salud representaba el 14% de todos los casos de COVID-19 confirmados
en el pafs.!!

o En Dinamarca, a principios de mayo se informé de que el 6% de todo el personal sanitario al que
se habia realizado la prueba —y el 8,4% del personal de enfermeria de los hospitales— habia
pasado la COVID-19, frente al 3,8% de la poblacion en general.?

o Enjunio, el Ministerio de Salud de Brasil informé de que se habian confirmado 83.118 casos de
profesionales de la salud con COVID-19 y se seguia esperando el resultado de otros 189.788. 13 El
5 de julio se habian producido 238 fallecimientos relacionados con la COVID-19 entre personal de
enfermeria,'* y hasta el 21 de mayo habian fallecido 113 profesionales médicos.!®

o ElI'13 de mayo, las autoridades sanitarias de México confirmaron 36.327 casos de COVID-19y
3.573 fallecimientos por esta enfermedad en el pais. De ellos, 8.544 casos y 111 fallecimientos
correspondian a personal de la salud. El 41% de estos casos correspondian a personal de
enfermeria, el 37% a personal médico, el 19% a otros tipos de personal sanitario, el 2% a personal
de laboratorio y el 1% a dentistas.'®

De nuevo, las cifras generales no reflejan la historia completa. En Reino Unido, una encuesta llevada a cabo
por la Oficina Nacional de Estadistica encontré “tasas elevadas [de mortalidad] en determinadas profesiones
sanitarias”, como enfermeros y enfermeras y auxiliares y asistentes de enfermeria hombres. 17 Asimismo, la
encuesta determind que el personal de servicios sociales (hombres y mujeres) y de la salud (s6lo hombres)
presentaba una elevada tasa de mortalidad relacionada con la COVID-19. Otras profesiones con elevadas
tasas de mortalidad masculina eran la de taxista y chéfer, conductor de autobus y autocar, obrero fabril y
guardia de seguridad.®

Ademas, es probable que estas cifras sean inferiores a las reales, pues la infranotificacion de casos es un
rasgo comun de varios paises debido a la falta de realizacién de pruebas, de recuento o de transparencia.
Por ejemplo:

10 A. Tokhmakhchi, “Asi Tucaui meaukis iHdikoBaHi KOpoHaBipycom. YoMy meamnyHa cucTemMa He MOXe 3aXMCTUTK cBoix?”,
Hromadske, 30 de abril de 2020, https://hromadske.ua/posts/dvi-tisyachi-medikiv-infikovani-koronavirusom-chomu-
medichna-sistema-ne-mozhe-zahistiti-svoyih

1L E. Vexler, “Coronavirus en Argentina: en medio de los reclamos del personal de salud, Ciudad y Provincia modifican la
distribucion de los equipos de proteccion personal”, Clarin, 17 de abril de 2020,
https://www.clarin.com/sociedad/coronavirus-argentina-medio-reclamos-personal-salud-ciudad-provincia-modifican-
distribucion-equipos-proteccion-personal _O_NIjkjulTD.html

12 “COVID-19 og ansatte inden for social- og sundhedsvaesenet, 6 de mayo de 2020, https://files.ssi.dk/COVID-19-ansatte-
social-og-sundhedsvaesenet-uge19-as23

13 “Numero de casos do coronavirus em profissionais de satide mais do que dobra em um més”, Folha de S&o Paulo, 12
de junio de 2020, https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/06/numero-de-casos-do-coronavirus-em-
profissionais-de-saude-mais-do-que-dobra-em-um-mes.shtml

14 Consejo Federal de Enfermeria (COFEN), observatoriodaenfermagem.cofen.gov.br

15 PEBMED, “Covid-19: Brasil ultrapassa a marca de cem médicos mortos por conta do virus”, 27 de mayo de 2020,
https://pebmed.com.br/covid-19-brasil-ultrapassa-a-marca-de-cem-medicos-mortos-por-conta-do-virus/

16 Gobierno de México. Conferencia de Prensa #COVID19, (2020). Extraido de
https://www.youtube.com/watch?v=h4pceSA8Xbl

17 Coronavirus (COVID-19) related deaths by occupation, England and Wales: deaths registered between 9 March and 25
May 2020,
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/causesofdeath/bulletins/coronaviruscovid 19r
elateddeathsbyoccupationenglandandwales/deathsregisteredbetween9marchand25may2020#deaths-involving-covid-19-
among-men-and-women-health-and-social-care-workers.

18 Coronavirus (COVID-19) related deaths by occupation, England and Wales: deaths registered between 9 March and 25
May 2020,
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/causesofdeath/bulletins/coronaviruscovid 19r
elateddeathsbyoccupationenglandandwales/deathsregisteredbetween9marchand25may2020#deaths-involving-covid-19-
among-men-and-women-health-and-social-care-workers.
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o En Estados Unidos, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) han
facilitado varias actualizaciones sobre el nimero de personas trabajadoras de la salud que han
contraido COVID-19 y de las que han fallecido. Hasta el 5 de julio, segun los CDC, 92.572
personas clasificadas como “personal de atenciéon médica” habian contraido COVID-19 y 507
habifan fallecido como consecuencia de ello.’® No obstante, los CDC han aclarado que la condicion
de “personal de atencion médica” estaba sefialada Unicamente en el 21,5% de las encuestas
realizadas y la “situacion de fallecimiento” estaba sefialada Unicamente en el 65,6% de los casos
de COVID-19 de este personal.?® En otras palabras, era un recuento limitado porque no quedaba
claro si todas las personas encuestadas eran o no “personal de atencion médica” ni cual era su
“situacién de fallecimiento”. Por lo tanto, es probable que las cifras reales sean més altas. Los
datos de The Guardiany Kaiser Health News indicaban que en Estados Unidos han fallecido de
COVID-19 aproximadamente 600 profesionales sanitarios de primera linea.?!

o EnRusia, una asociacion de profesionales sanitarios ha recopilado los nombres de las personas
trabajadoras de la salud que han fallecido durante la pandemia de COVID-19,% y un medio de
comunicacion que comprobdé esos datos ha afirmado que 186 profesionales sanitarios habian
muerto de COVID-19 en este pais hasta el 18 de mayo.® El 18 de junio, la direccion del érgano de
control del sistema de salud ruso (Roszdravnadzor) anuncié que 489 profesionales médicos
habian muerto por COVID-19.2* Sin embargo, pocas horas después rectificaron su declaracion y
dijeron que “las cifras no eran oficiales, sino tomadas de Internet”.?> Amnistia Internacional ha
solicitado por escrito al gobierno que aclare estos nimeros.

o Francia no empezé a informar de los fallecimientos del personal sanitario hasta finales de abril.
Anteriormente, Jérdme Salomon, director general de Salud, habia declarado que las peticiones de
hacerlo le parecian “un poco macabras”.?® La informacion disponible es por tanto incompleta, pero
los datos del 35% de los hospitales estudiados informan de 30.000 casos y 16 fallecimientos en
esos establecimientos.?” Si se examinan otros centros hospitalarios, es probable que la cifra
nacional sea muy superior. Ademas, una encuesta realizada por el Fondo Auténomo de Pensiones
de los Médicos de Francia (CARMF) ha contabilizado el fallecimiento de 26 profesionales médicos
independientes que habian trabajado durante la pandemia, y la organizaciéon SOS Médecins

19 Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, Casos en los EE. UU.,
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/cases-updates/cases-in-us.html [actualizado el 5 de julio de 2020]

20 Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, Casos en los EE. UU.,
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/cases-updates/cases-in-us.htmi

21 “Exclusive: nearly 600 US health workers died of Covid-19 —and the toll is rising”, The Guardian, 6 de junio de 2020,
https://www.theguardian.com/us-news/2020/jun/06/us-health-workers-dying-coronavirus-stats-data

22 | istado de homenaje, https://sites.google.com/view/covid-memory/home

23 M. Litavrin et al., “B Poccum oT KopoHasupyca nornbamn He meHblue 186 meanKos — cMepTHOCTb cpean Hux B 16 pas
BbllUE, Yem B Apyrux cTpaHax. Mccneposanne «Meguasonbi»”, 19 de mayo de 2020,
https://zona.media/article/2020/05/19/martyrology.

El 26 de mayo, el Ministerio de Salud de Rusia informé del nimero de trabajadores y trabajadoras de la salud que habian
muerto a causa de la COVID-19 hasta el 22 de mayo, una lista que inclufa 101 nombres. Véase “B cnucke ymeplunx us-3a
KOpOHaBMpyca MeAMKOB, KoTopbii BegeT MuH3sapas, Haxoamtea 101 uenosek”, TACC, 26 de mayo de 2020,
https://tass.ru/obschestvo/8567201.

24 “Russia revises sharply higher coronavirus death toll among medics”, Reuters, 18 de junio de 2020,
https://uk.reuters.com/article/uk-health-coronavirus-russia-medics/russia-revises-sharply-higher-coronavirus-death-toll-
among-medics-idUKKBN23P1WU

25 Véase https://web.telegram.org/#/im?p=@roszdravnadzor_official, y “B PocaapasHaazope Hazsanu HeoduLmanbHbIMM
panHble o noutn 500 ymepwnx ot COVID-19 megukax”, Interfax, 18 de junio de 2020,
https://www.interfax.ru/russia/713731

2 | Guedj, “Les autorités commencent a recenser les professionnels de santé contaminés et décédés, en toute
discrétion”, France Inter 19 de mayo de 2020, https://www.franceinter.fr/societe/les-autorites-commencent-a-recenser-
les-professionnels-de-sante-contamines-et-decedes-en-toute-discretion

27 “Coronavirus (COVID-19). Chiffres clés, interviews d'experts, questions-réponses, outils de prévention...tout savoir sur le
coronavirus (SARS-CoV-2), COVID-19, son évolution en France et dans le Monde, et I'action de Santé publique France”,
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-
coronavirus/articles/infection-au-nouveau-coronavirus-sars-cov-2-covid-19-france-et-monde
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informé de que el 16% de su personal sanitario se habia contagiado de la COVID-19.?8 El impacto
de la COVID-19 en el personal de servicios sociales sigue sin aclararse.

Segun el seguimiento efectuado por Amnistia Internacional, los paises que presentan un ndmero mas
elevado de fallecimientos documentados de personal sanitario hasta la fecha son Rusia (545), Estados
Unidos (507), Reino Unido (540, incluidos 262 profesionales de los servicios sociales), Brasil (351), México
(248), Italia (188), Egipto (111), Irdn (91), Ecuador (84) y Espafia (63). Estos datos se actualizan
periddicamente, y las cifras mas recientes pueden consultarse aqui:*®
https://public.flourish.studio/visualisation/3015800/

Cifras de personal sanitario fallecido como consecuencia de la COVID-19
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28 \/éase L. Cherel et al., “Endeuillés par le Covid-19, des médecins généralistes estiment avoir été trahis par I'Etat”,
France Inter, 5 de junio de 2020, https://www.franceinter.fr/endeuilles-par-le-covid-19-des-medecins-generalistes-
estiment-avoir-ete-trahis-par-l-etat; CARMF, “29 médecins libéraux décédés du Covid-19”, 4 de mayo de 2020,
http://carmf.fr/actualites/communiques/2020/covid/cp-med-dcd-covid. pdf

29 Ante la falta de datos oficiales y completos sobre los fallecimientos relacionados con la COVID-19 de trabajadores y
trabajadoras sanitarios de muchos paises, este mapa se ha elaborado a partir de fuentes diferentes segun el caso. Los
datos que se presentan en este informe ofrecen una instantanea de la informacién disponible, pero deben interpretarse y
compararse entre si con cuidado. En primer lugar, el concepto “personal sanitario” no se entiende de manera homogénea
en todos los paises, y los trabajadores y trabajadoras esenciales no aparecen en absoluto en las estadisticas de muchos
gobiernos. En segundo lugar, las fuentes de los datos no son comparables entre todos los paises. Algunos gobiernos han
establecido un sistema de seguimiento bastante exhaustivo del nimero de contagios y fallecimientos entre el personal
sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales. En tales casos, ésa es la informacién que aparece en el mapa. En
otros paises, Amnistia Internacional ha acudido a fuentes no gubernamentales, como el seguimiento efectuado por las
organizaciones de la sociedad civil, debido a la inexistencia o insuficiencia de la informacién procedente del gobierno. Por
Gltimo, incluso cuando existen datos creibles resulta complicado establecer sin un analisis mas detallado por qué las
cifras son las que aparecen. Los datos dependen, por ejemplo, de si el personal sanitario tenia facil acceso a las pruebas
de deteccion y si los Estados documentaban las muertes del personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras
esenciales relacionadas con la COVID-19. En algunos paises, las cifras de contagios y fallecimientos por COVID-19 del
personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales pueden ser elevadas debido a la enorme gravedad de la
pandemia. En otros, este nimero puede ser alto porque no se disponia de EPI o porque las estadisticas sélo reflejen el
hecho de que se efectuaban mas pruebas de deteccion al personal sanitario que a la poblacion en general. Es probable
que la cifra global mostrada sea significativamente inferior a la real, al no comunicarse todos los casos, y ademaés es dificil
hacer comparaciones entre paises por las diferencias en la forma de contabilizarlos. Por ejemplo, tal como se ha
mencionado anteriormente, la cifra de Estados Unidos esta calculada a partir de datos incompletos, y Francia ha
recopilado informacién Gnicamente de algunos hospitales y centros de salud. Reino Unido es uno de los pocos paises del
mundo que contabiliza los fallecimientos de personal sanitario y de trabajadores y trabajadoras sociales. La lista de
personal sanitario fallecido proporcionada una asociacion sanitaria de Rusia esta cuestionada por el gobierno.
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Los datos y analisis de algunos paises también empiezan a revelar que determinadas categorias de personal
sanitario y trabajadores y trabajadoras esenciales pueden haberse visto mas afectadas por la pandemia y
haber sufrido tasas mas elevadas de contagio y mortalidad.

e En términos generales, varios estudios han mostrado que la gran mayoria de la fuerza laboral en el
sector sanitario son mujeres: un estudio de 2019 realizado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) concluyé que las mujeres representan el 70% del personal de salud y servicios sociales.3® Méas
concretamente, en Espafia, por ejemplo, el 76,5% de los casos totales de COVID-19 entre el personal
sanitario son mujeres, y en el sistema de salud también trabajan mas mujeres que hombres.3!

e En Reino Unido, los primeros estudios realizados han sefialado que parece haber una proporcién
significativamente mayor de personas trabajadoras de la salud que se identifican como negras, asiaticas
0 pertenecientes a minorias étnicas (black, asian and minority ethnic, BAME) en el total de
fallecimientos de personal sanitario por causas relacionadas con la COVID-19, y algunos de esos
informes indicaban que maés del 60% de los trabajadores y trabajadoras de la salud que fallecieron se
identificaban como BAME.3? Los estudios también sefialan que, en general, la COVID-19 ha afectado de
forma més grave a las personas que se identifican como negras, asiaticas o pertenecientes a minorias
étnicas.® Esta pauta quedo confirmada en una investigacion oficial que se llevé a cabo sobre la
cuestion.3*

e En India, algunas labores esenciales estan muy relacionadas con castas tradicionalmente discriminadas.
Por ejemplo, quienes trabajan en el saneamiento (personas dedicadas a limpiar los espacios publicos, lo
que incluye limpiar aseos y alcantarillas y recoger la basura) suelen pertenecer a la comunidad dalit. Los
trabajadores y trabajadoras del saneamiento de India vienen propugnando mejores condiciones
laborales y medidas de proteccién en el lugar de trabajo en el contexto de la pandemia de COVID-19
(més adelante se facilita mas informacién sobre esta cuestion).® La falta de proteccion adecuada para
quienes trabajan en el saneamiento en las circunstancias actuales afecta de forma desproporcionada a
determinadas castas que han sido tradicionalmente marginadas y discriminadas.

e En Finlandia, los primeros datos del ayuntamiento de Helsinki sefialaban que la COVID-19 afectaba
desproporcionadamente a la comunidad de habla somali, que, segln informes, presentaba una tasa de
incidencia del 2,4%, frente al 0,4% de la poblacién en general. Algunos analisis han sefialado que las

30 Delivered by Women, Led by Men: A Gender and Equity Analysis of the Global Health and Social Workforce, Human
Resources for Health Observer Series No. 24, https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311322/9789241515467 -
eng.pdf

31 Véase
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/INFO
RMES/Informes%20C0OVID-19/COVID-19%20en%20personal % 20sanitario % 2029 % 20de % 20mayo % 20de % 202020. pdf
Segun los datos del Ministerio de Sanidad actualizados hasta 2018, las mujeres son mayoria en el sector sanitario,
especialmente entre el personal de enfermeria de la atencion primaria (78,7%), el personal de urgencias (71,23%), el
personal de asistencia al parto (93,05%), el personal auxiliar de enfermeria (94,43%), el personal de enfermeria
pediatrica (73,11%) y el personal administrativo de los centros de salud (82,44 %). Las mujeres también son mayoria,
aungue en menor medida, en la atencion primaria (55,9%) y la medicina de urgencias (54,71%). Véase
https:/pestadistico.inteligenciadegestion.mscbs.es/publicoSNS/Comun/ArbolNodos.aspx?idNodo=23641

32 8. March etal., “Six in 10 UK health workers killed by Covid-19 are BAME", The Guardian, 25 de mayo de 2020,
https://www.theguardian.com/world/2020/may/25/six-in-10-uk-health-workers-killed-by-covid-19-are-bame; y T. Cook et
al., “Exclusive: deaths of NHS staff from covid-19 analysed”, HSJ, 22 de abril de 2020, https://www.hsj.co.uk/exclusive-
deaths-of-nhs-staff-from-covid-19-analysed/7027471 .article Segun los datos, el 79,2% del personal del sistema de salud
britanico se identifica como persona “blanca” y el 20,7% se identifica como persona “asiatica”, “negra”, “china” “mixta”
u “otras categorias”, “NHS Workforce: Ethnicity Facts and Figures”, 6 de enero de 2020, https://www.ethnicity-facts-
figures.service.gov.uk/workforce-and-business/workforce-diversity/nhs-workforce/latest#by-ethnicity

nou

33 Autoridad de Salud Publica de Inglaterra, Beyond the data: Understanding the impact of COVID-19 on BAME groups,
junio de 2020,
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/892376/COVID_stakeho
Ider_engagement synthesis beyond the data.pdf

34 Autoridad de Salud Publica de Inglaterra, Disparities in the risk and outcomes of COVID-19, junio de 2020,
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/892085/disparities revi
ew.pdf

35 Amnistia Internacional India, Abandoned At The Frontline: India’s Sanitation Workers Seek Immediate Help From The
Government Amidst COVID-19, 24 de abril de 2020, https://amnesty.org.in/abandoned-at-the-frontline-indias-sanitation-
workers-seek-immediate-help-from-the-government-amidst-covid-19/
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personas pertenecientes a esta comunidad tienen mayores probabilidades de ser contratadas para
realizar labores esenciales, lo que puede haber contribuido a que tengan esta tasa de incidencia.3®

En algunos de los paises mencionados supra, los datos suscitan claramente el temor de que la pandemia
pueda haber afectado desproporcionadamente a los trabajadores y trabajadoras sanitarios y que realizan
labores esenciales, lo que debe investigarse urgentemente. Sin embargo, la fiabilidad y comparabilidad de
los datos en este ambito es limitada debido a las diferentes formas en que los gobiernos recopilan y
presentan la informacion, por lo que resulta dificil extraer conclusiones en esta etapa de la pandemia. La
mayor prevalencia de contagio entre el personal sanitario podria deberse, por ejemplo, a que los indices de
realizacion de pruebas son més elevados en este grupo de poblacion que en otros. Ademas, los gobiernos
tipifican al personal sanitario y los demés trabajadores y trabajadoras esenciales de manera diferente, y
algunas profesiones esenciales pueden no estar incluidas en estos datos.

También surgen importantes problemas metodoldgicos al intentar calcular el nimero de trabajadores y
trabajadoras esenciales y de la salud que han fallecido por COVID-19 en diferentes paises, y méas aun al
intentar extraer conclusiones sobre las causas de estos fallecimientos. En algunos paises, las cifras de
contagios y fallecimientos relacionados con la COVID-19 del personal sanitario y los trabajadores y
trabajadoras esenciales pueden ser elevadas debido a la enorme gravedad de la pandemia. En otros paises,
la cifra puede ser elevada porque no hubo suficiente disponibilidad de equipos de proteccion individual. En
otros, es posible que sencillamente no haya informacién porque no se llevan a cabo recuentos o los datos se
ocultan.

Los datos sobre la magnitud del contagio y los fallecimientos relacionados con la COVID-19 del personal
sanitario y trabajadores y trabajadoras esenciales son sumamente valiosos. Sirven de recordatorio
fundamental del coste humano de esta pandemia, especialmente para quienes estuvieron en primera linea y
sus familias. Son una importante herramienta para conocer los riesgos que corrieron los trabajadores de la
salud y esenciales, para que los sistemas de salud y los paises puedan prepararse mejor en el futuro. Esta
informacion también puede dar lugar a nuevas investigaciones sobre los factores que causaron esos riesgos
concretos y la manera de prevenirlos en el futuro. Desglosar estos datos por motivos de discriminacion
prohibidos, lugar de trabajo y profesion permite a los gobiernos evaluar mejor los efectos de la pandemia y
las estrategias concretas que pueden ser necesarias para proteger a determinados colectivos en el futuro.

4.2 FALTA DE EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL
(EPI) ADECUADOS

En practicamente todos los 63 paises y territorios de los que Amnistia Internacional recopilé informacion se
denunci6 escasez de EPI para el personal sanitario y que realiza labores esenciales. Consecuentemente, los
equipos de investigacion de la organizacion documentaron huelgas, amenazas de huelga o protestas del
personal sanitario y que realiza labores esenciales en al menos 31 de estos paises y territorios.3” A efectos
de este informe, los EPI se componen de todo el equipo y materiales que se aconseja al personal sanitario y
trabajadores y trabajadoras esenciales utilizar para protegerse frente a la COVID-19, incluidos guantes,
mascarilla médica (quirargicas), gafas de proteccion, pantalla facial, bata, mascarilla autofiltrante y un
delantal.®® Muchos de los datos de este apartado se refieren a las condiciones laborales del personal

36 Seglin un informe encargado por el ayuntamiento de Helsinki (Getting integrated in the city — a comprehensive picture
of residents with a foreign background in Helsinki in 2020), en 2017 aproximadamente el 50% de las mujeres empleadas
de origen somali trabajaban en los servicios sociales y de salud, y casi el 40% de los hombres empleados de origen
somali trabajaban en el sector del transporte y la logistica. No obstante, otros motivos que también explican la diferencia
de los indices de impacto son la falta de informacién sobre la epidemia en idioma somali y el hecho de que muchas
personas de esta comunidad viven en alojamientos pequefios.

37 Véase, por ejemplo, L. Togiba, “'Papua New Guinea is not prepared': 4,000 nurses to strike over Covid-19 readiness”
The Guardian, 30 de marzo de 2020, https://www.theguardian.com/world/2020/mar/30/papua-new-guinea-is-not-
prepared-4000-nurses-to-strike-over-covid-19-readiness; y “Nurses in South Africa protest demanding PPE, income tax
breaks and Danger Allowance”, Peoples Dispatch, 1 de mayo de 2020, https://peoplesdispatch.org/2020/05/01/nurses-in-
south-africa-protest-demanding-ppe-income-tax-breaks-and-danger-allowance/

38 Organizacion Mundial de la Salud, “Uso racional del equipo de proteccién personal frente a la COVID-19 y aspectos
que considerar en situaciones de escasez graves”, Orientaciones provisionales, 6 de abril de 2020,
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331810/WHO-2019-nCoV-IPC_PPE use-2020.3-spa.pdf
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sanitario, y no especificamente de los trabajadores y trabajadoras esenciales, pero ello obedece Unicamente

a que las preocupaciones del personal de la salud se han visibilizado més. La escasez de EPI
probablemente afecta de igual modo al personal sanitario y a los trabajadores y trabajadoras esenciales.
Amnistia Internacional desea recalcar desde el principio que las normas de proteccién deben ser las
mismas para el personal sanitario y el que realiza labores esenciales que corren un nivel de riesgo
equivalente.

“Todos los dias vamos a preguntar a la gente si tienen
sintomas, pero nuestra desproteccion es total: no tenemos
mascarilla, guantes, etc. Me cubro el rostro con un paiuelo
unicamente para tranquilizarme. Realmente no me protege,
lo sé.”

Trabajadora de salud comunitaria, India®

La federacion sindical de &mbito mundial ————
Internacional de Servicios Publicos (ISP), que . BP o
representa a 700 sindicatos y 30 millones de
trabajadores y trabajadoras de todo el mundo,
publicé el 11 de mayo de 2020 una encuesta
realizada a sus miembros sobre los problemas
que enfrentaban el personal sanitario y esencial
durante la pandemia de COVID-19. Los
resultados estan basados en las respuestas
recibidas de 62 paises y territorios. Unicamente
el 23,8% de los sindicatos que respondieron
indicaron que las personas trabajadoras de la
salud habian dispuesto de “EPI completos y se
les habian repuesto” (el 57% dijo que no habia
sido asf), y sélo el 14,1% de los sindicatos que
respondieron indicaron que las personas
trabajadoras que prestaban servicios publicos
habian dispuesto de EPI adecuados (el 64,1%
indicoé que no habia sido asf).*° Se encontraron
variaciones sustanciales a nivel regional. Por
ejemplo, en la regién interamericana, el 69,7%
de las entidades sindicales encuestadas
afirmaron que las personas trabajadoras de la
salud no tenian EPI adecuados, y el 76,1%

Enfermera de Urgencias (UCI) vestida con bolsas de basuray una

afirmaron que las personas trabajadoras que mascarilla donada por una empresa privada en la entrada de
prestaban servicios publicos y podian estar en Urgencias del hospital de San Jorge, 31 de marzo de 2020, Huesca
contacto con personas contagiadas no tenian (Espafia). © 2020 Getty Images

EPI adecuados.*! En Asia, las cifras
equivalentes fueron respectivamente de 50% y 51,4%.4? La Confederacion Sindical Internacional (CSI)
realizd un estudio parecido entre sus miembros. Segun el estudio, publicado el 28 de abril de 2020, “la

39 Entrevista con una trabajadora de salud comunitaria, India, abril-mayo de 2020

40 Internacional de Servicios Publicos, COVID-19 Union Response Survey, Global Narrative Summary, 11 de mayo de
2020, https://pop-umbrella.s3.amazonaws.com/uploads/3abcd99c-219b-4b9e-afle-
fa3ac2c398b7 COVIDSurvey GlobalSummarylntro.pdf?key=

41 Internacional de Servicios Publicos, COVID-19 Response — Union Survey Results [Inter-America summary],
https://data.surveygizmo.com/r/310559 5eb95355d438c6.40111487

42 Internacional de Servicios Publicos, COVID-19 Response — Union Survey Results [Asia-Pacific summary],
https://data.surveygizmo.com/r/310559 5eb40d60a27e33.72816889
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escasez de equipo de proteccién personal (EPP) para el personal sanitario y de cuidados es un problema
grave en la mayoria de los paises”. Aproximadamente el 51% de los paises afirmaron que “los suministros
de EPP resultan en ocasiones, rara vez o nunca adecuados”.*3

En estas circunstancias, el personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales han tenido que
recurrir a diversos medios para protegerse, lo que ha puesto en peligro su salud y su seguridad. En algunos
paises, el personal sanitario denuncié que no le habfan proporcionado EPI, por lo que habia tenido que
adquirirlos y pagarlos de su bolsillo. En otros casos denuncié haber tenido que improvisar y reconvertir
articulos como bolsas de basura y chubasqueros para tratar de protegerse. Una médica que trabajaba en
Ciudad de México dijo a Amnistia Internacional: “[Los médicos y médicas] tuvimos que invertir
aproximadamente el 12% de nuestro salario mensual para comprar los trajes, mas la careta, los lentes, los
goggles [gafas de proteccién]...”.*

La Asociacion Médica Britanica (BMA) llevé a cabo en abril de 2020 una encuesta a mas de 16.000
profesionales médicos de Reino Unido sobre la cuestion de los EPI adecuados. El 48% de las personas
encuestadas entre el personal médico de atencién primaria y de servicios sociales denunciaron tener que
comprar EPI para ellas mismas o para su departamento, o utilizar EPl donados, debido a la falta de
suministro en su lugar de trabajo. El 65% del personal médico afirmé sentirse “poco o nada protegido/a”.4®
En una encuesta realizada al personal sanitario de Suecia por el sindicato Kommunal, el 42% de las
personas cuidadoras a domicilio afirmaron que habia habido situaciones en las que habian tenido que
trabajar sin EPI adecuados, el 84% se sentian preocupadas por la falta de EPI y el 48% denuncié la escasez
de estos equipos.*® En Estados Unidos, el Sindicato Nacional de Enfermeria (NNU) realizd una encuesta a
casi 23.000 enfermeras y enfermeros y reveld que el 87% de las personas encuestadas tenian que reutilizar
la mascarilla quirdrgica o autofiltrante desechable de un solo uso con pacientes de COVID-19, el 27% de las
personas que prestaba servicios de enfermeria a pacientes con COVID-19 confirmados denunciaron haber
corrido riesgos sin EPl adecuados y tener que trabajar durante los 14 dias posteriores, y el 84% de ellas
afirmé que todavia no les habfan efectuado pruebas de deteccion.?’

Un médico de Nigeria dijo a Amnistia Internacional: “En el hospital donde trabajo no hay suficientes
mascarillas quirurgicas. Las autoridades contrataron sastres para que cosieran mascarillas que no protegen
con tejidos locales. Los médicos y las enfermeras tuvieron que manifestarse para que les proporcionaran
mascarillas N95.4¢ No hay suficiente disponibilidad de estas mascarillas. Tenemos que lavarlas y usarlas de
nuevo. El personal sanitario corre peligro. Trabajamos en condiciones deplorables”.*?

Un trabajador de la salud de Sudéan del Sur, que habia registrado su primer caso de COVID-19 el 5 de abril,
dijo a Amnistia Internacional: “El mes pasado, en mayo, habia unos 4.000 [unidades de] EPI, pero quizas la
mitad o las tres cuartas partes ya han sido utilizadas por el personal de primera linea y también por
personas que rocian con aerosol las superficies y por los equipos de los entierros. Los 4.000 no son
suficientes; necesitamos al menos 10.000, pero el gobierno tiene restricciones econdmicas y depende de las
donaciones.>°

43 Confederacion Sindical Internacional, Encuesta mundial de la CSI sobre la COVID-19 - Principales conclusiones,
https://www.ituc-csi.org/IMG/pdf/200428 ituc_covid-19_globalsurveyreport es.pdf

44 Entrevista con una médica en Ciudad de México, México, 24 de abril de 2020.

45 “BMA survey reveals almost half of doctors have relied upon donated or self-bought PPE and two thirds still don't feel
fully protected”, 3 de mayo de 2020, https:/www.bma.org.uk/news-and-opinion/bma-survey-reveals-almost-half-of-
doctors-have-relied-upon-donated-or-self-bought-ppe-and-two-thirds-still-don-t-feel-fully-protected

46 Kommunal, encuesta rapida sobre equipos de proteccién individual, semana 14: 1y 2 de abril de 2020.

47 Sindicato Nacional de Enfermeria, “New survey of nurses provides frontline proof of widespread employer, government
disregard for nurse and patient safety, mainly through lack of optimal PPE”, 20 de mayo de 2020,
https://www.nationalnursesunited.org/press/new-survey-results

48 En Nigeria ha habido varias protestas sobre esta cuestion. Véase, por ejemplo, “Nigerian doctors strike over lack of PPE,
welfare concerns”, Al Yazira, 15 de junio 2020, https://www.aljazeera.com/news/2020/06/nigerian-doctors-strike-lack-ppe-
welfare-concerns-200615084342885.html; y “Nigerian Doctors End Strike as Virus Cases Spike”, VOA, 21 de junio de
2020, https://www.voanews.com/africa/nigerian-doctors-end-strike-virus-cases-spike

49 Entrevista telefonica con médica, 27 de abril de 2020.

%0 Entrevista con trabajador de la salud de Sudan del Sur, 11 de junio de 2020.
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Las encuestas llevadas a cabo en Finlandia, como la de la Asociacion Finlandesa de Enfermeria, detectaron
que el personal sanitario del pais utilizaba a veces chubasqueros en lugar de batas desechables y debia a
veces fabricarse mascarillas con tejido de papel.®

Los trabajadores y trabajadoras sanitarios y esenciales también han acudido a los tribunales o a otras
instancias administrativas para resolver la falta de EPl adecuados. Amnistia Internacional tiene conocimiento
de la existencia de recursos judiciales o procedimientos equivalentes ante 6rganos administrativos previstos,
en curso o finalizados sobre esta cuestion al menos en Reino Unido, Sudéfrica, Suecia, India, Zimbabue,
Pakistan, Espafa y Francia. En algunos casos, los tribunales han fallado en su favor. Por ejemplo, a solicitud
de la Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos, el Tribunal Supremo de Espafia requirié al Ministerio de
Sanidad que “adoptlaral todas las medidas a su alcance para conseguir la mejor distribucién de los medios
de proteccion al personal sanitario” y que informara quincenalmente ante la propia Sala de las medidas
adoptadas.®?

Sin embargo, en Pakistan la sentencia del Tribunal Superior de Lahore sobre la peticién para que ordenara
judicialmente al gobierno que proporcionara “equipos de proteccion individual a todos los profesionales de
la salud en el ejercicio de sus funciones para luchar contra la COVID-19" (entre otras cosas) fue contraria al
personal sanitario, y sus demandas fueron rechazadas. 3 Ademaés, el Tribunal critico a la parte demandante
y dijo que “la presentacion inmediata de una peticion de orden judicial parece a primera vista una actuacion
de mala fe y un intento de conseguir facilmente repercusion en las redes sociales sin una base soélida [...].
Por consiguiente, [la peticion] se desestima con costas [...]. [Sle sefiala que si la autoridad ministerial
considera que la accién de la parte demandante es contraria a las normas de la funcién publica o que la
parte demandante ha violado la legislacion pertinente o al presentar ese recurso ha tratado de perjudicar la
reputacion de la institucion, dicha autoridad gozara de libertad para emprender acciones judiciales contra
ella”.!

Hay muchos motivos por los que el personal sanitario y esencial de todo el mundo ha venido teniendo
dificultades para acceder a EPI, sin olvidar el hecho de que existe una escasez mundial real debido a un
aumento masivo y simultdneo de la demanda. Sin embargo, las politicas de algunos paises han hecho méas
dificil que estos colectivos profesionales accedan a la proteccion que se precisa. En Nicaragua, por ejemplo,
al comienzo de la pandemia el gobierno traté de restar importancia al riesgo de COVID-19 existente en el
pais y prohibi6 al personal sanitario utilizar los EPI necesarios.*

La falta de informacién de muchos paises ha hecho dificil conocer la magnitud de la escasez de EPI, y aun
no parece que haya ningun calculo global de la cantidad necesaria para atender adecuadamente a todo el
personal sanitario y esencial. Al principio de la pandemia, la OMS habia avisado: “[L]a escasez de
suministro (faltan guantes, mascarillas médicas, respiradores, gafas de seguridad, pantallas faciales, batas y
delantales) hace que profesionales médicos, de enfermeria y otros trabajadores de primera linea estén
peligrosamente mal equipados para atender a los pacientes de COVID-19” y calculaba que la industria debia
aumentar la produccién en un 40% para satisfacer la creciente demanda. 5°

Los célculos de los paises ofrecen un indicio de la magnitud de la escasez de EPI. En Estados Unidos, la
plataforma de Internet GetUsPPE publicé datos en abril de 2020 basados en la experiencia de 632 centros
de salud del pafs. Segln sus datos, a la mayoria de las instituciones encuestadas les quedaban menos de
dos semanas de suministros de EPI. En aquel momento, el 36% ya no tenia pantallas faciales, el 22%
carecia de mascarillas autofiltrantes N95 y el 20% no tenfa batas.® En mayo de 2020, el Centro Nacional de
Mando y Operaciones de Pakistan dijo que se necesitaban 19.960 pares de guantes desechables, 1,6

51 Véase, por ejemplo, “Sairaanhoitajia ohjeistettu suojautumaan sadetakkiin ja talouspaperiin — Koronakysely paljastaa
karun arjen”, 17 de abril de 2020, https://sairaanhoitajat.fi/sairaanhoitajia-ohjeistettu-suojautumaan-sadetakkiin-ja-
talouspaperiin-koronakysely-paljastaa-karun-arjen/; y “Tehyn kysely: Pula suojavarusteista jatkuu — nyt vahissa suojatakit”,
22 de abril de 2020, https://www.tehy.fi/fi/mediatiedote/tehyn-kysely-pula-suojavarusteista-jatkuu-nyt-vahissa-suojatakit

52 http://www.poderjudicial.es/cgpj/es/Poder-Judicial/Tribunal-Supremo/Sala-de-prensa/Notas-de-prensa/El-Tribunal-
Supremo-requiere-a-Sanidad--todas-las-medidas-a-su-alcance--para-distribuir-medios-de-proteccion-al-personal-sanitario

53 Resolucion judicial en los archivos de Amnistia Internacional.

5 Amnistia Internacional, E/ costo de curar: Los derechos de las personas trabajadoras de la salud en las Américas
durante la COVID-19 y més all, indice: AMR 01/2311/2020.

5 QOrganizacion Mundial de la Salud, “La escasez de equipos de proteccion personal pone en peligro al personal sanitario
en todo el mundo”, 3 de marzo de 2020, https://www.who.int/es/news-room/detail/03-03-2020-shortage-of-personal-
protective-equipment-endangering-health-workers-worldwide

% Para mas informacion, véase https://getusppe.org/
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millones de guantes de latex, 963.638 gafas de seguridad, 84.327 pantallas faciales, 166.633 gorros
desechables, 178.323 pares de calzas, 13.501 pares de botas de goma y 5 millones de mascarillas
quirargicas.%” En Rusia, el periédico Vedomosti estimaba el 1 de mayo que sélo se disponia del 26% de las
mascarillas, el 27% de las mascarillas autofiltrantes, el 17% de los guantes y el 30% de los trajes
protectores necesarios.%®

Las restricciones comerciales parecen haber agravado la situacion de algunos paises que tienen dificultades
para comprar EPI en el mercado internacional. Desde el comienzo de la pandemia, varios paises han
modificado su normativa de importacion y exportacion relativa a los productos bésicos, entre ellos los EPI. La
Organizacion Mundial del Comercio (OMC) ha llevado a cabo un seguimiento de las medidas comerciales
que los Estados han establecido en el contexto de la COVID-19.%° Seglin los datos, actualizados a 5 de junio
de 2020, 56 paises y dos bloques comerciales (la Unién Europea y la Unién Econémica Euroasiética)
habian adoptado medidas para restringir las exportaciones de todas o algunas formas de EPI o las materias
primas para fabricarlos. Por ejemplo, Colombia y Bangladesh prohibieron temporalmente la exportacién de
algunos tipos de EPI. Varios pafses también habian liberalizado las normas de importacién de esos mismos
productos, reduciendo las tarifas y aumentando las cuotas de importacién, por ejemplo. Los Estados pueden
tener motivos validos para adoptar estas medidas proteccionistas, entre otros la necesidad de garantizar que
haya suficientes EPI dentro del territorio nacional para el personal sanitario y esencial. Sin embargo, es
indudable que estas medidas podrian agravar la escasez en paises que no producen EPIy no disponen
actualmente de suficientes existencias de estos equipos y, por tanto, dependen de las importaciones. El
CESCR también sefiald que “[Ilos Estados partes tienen obligaciones extraterritoriales relacionadas con los
esfuerzos mundiales para combatir la COVID-19. En particular, los Estados desarrollados deben evitar
adoptar decisiones —como la imposicion de limites a las exportaciones de equipos médicos— que terminen
por obstaculizar el acceso a equipos vitales para las victimas mas pobres de la pandemia”.®®

4.3 LA CARGA DE TRABAJO Y LA PREOCUPACION POR LA
SALUD MENTAL

“Respecto a como esta la situacion en este momento, cada
dia es como correr en una cinta programada a gran
velocidad y tratar de mantener el ritmo, sentimos cansancio
y ansiedad. El personal de enfermeria de las unidades de
cuidados intensivos hemos pasado de tener un paciente a
tener entre tres y cinco. Tenemos colegas increibles de otras
partes del hospital que vienen a ayudarnos, pero estar en
este entorno les produce ansiedad y necesitan mucho apoyo
y orientacion que no les podemos dar. Nos agota

57“Government predicts surge”, Dawn, 1 de mayo de 2020, https://epaper.dawn.com/print-
textview.php?Storylmage=01 05 2020 001 009

58 A. Sokolov, “Moyemy B Poccum He xBsaTaeT cpeAcTs 3alimMTbl OT KopoHasupyca”, Vedomosti, 1 de mayo de 2020,
https://www.vedomosti.ru/society/articles/2020/05/01/829484-ne-hvataet-sredstv-zaschiti

59 QOrganizacion Mundial del Comercio, “COVID-19: Medidas que afectan al comercio de mercancias”,
https://www.wto.org/spanish/tratop _s/covid19 s/trade_related goods measure_s.htm

60 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Declaracion sobre la pandemia de enfermedad por coronavirus
(COVID-19) y los derechos econdmicos, sociales y culturales, 17 de abril de 2020, doc. ONU E/C.12/2020/1, parr. 20.,
https://undocs.org/es/E/C.12/2020/1

EXPUESTO, ACALLADO Y ATACADO
DEFICIENCIAS EN LA PROTECCION DEL PERSONAL SANITARIO Y QUE REALIZA LABORES ESENCIALES DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

Amnistia Internacional 24


https://epaper.dawn.com/print-textview.php?StoryImage=01_05_2020_001_009
https://epaper.dawn.com/print-textview.php?StoryImage=01_05_2020_001_009
https://www.wto.org/spanish/tratop_s/covid19_s/trade_related_goods_measure_s.htm
https://undocs.org/es/E/C.12/2020/1

INDICE: POL 40/2572/2020

emocionalmente: he oido a un hijo despedirse de su madre
por teléfono, he ingresado a una enfermera de una de las
salas y le he sostenido la mano mientras la dormiamos para
colocarle el respirador, y he consolado a una mujer que
habia perdido a su marido de 40 aiios y se habia quedado
sola con dos hijos pequeios. He llorado mucho.”

Enfermera de Reino Unido®!

En varios paises, los trabajadores y trabajadoras sanitarios y esenciales han visto aumentada su carga
laboral, con frecuencia en contextos en los que ésta ya era elevada. Es importante reconocer que el
aumento de las jornadas laborales y los cambios de las condiciones de contratacién (como las fechas de las
vacaciones anuales) afectan negativamente al cansancio, estrés y ansiedad que estos trabajadores y
trabajadoras sufren en estos momentos dificiles. A veces esto ha ocurrido por la adopcion de medidas
legales que modifican la duracién de la jornada y otras condiciones laborales, y otras ha sido sencillamente
porque el ritmo de trabajo se ha acelerado mucho debido a la pandemia. Amnistia Internacional tomé nota
de ejemplos de paises en los que se han venido aprobando medidas formales para ampliar la jornada
laboral o modificar las condiciones de trabajo del personal sanitario.5?

El personal sanitario afirma que su carga de trabajo ha aumentado considerablemente debido al mayor
numero de pacientes. En algunos contextos —como las unidades de cuidados intensivos— el trabajo
también ha adquirido un caracter mas agobiante. Un profesional sanitario de Paraguay dijo en este sentido
a Amnistia Internacional: “Antes de la COVID-19, soliamos hacer descansos, pero con la pandemia no es
posible descansar [en el trabajo].®® Un profesional sanitario de Sudéfrica explicaba asf todas las
preocupaciones que tenfan: “El gran problema en mi opinién es que todos estamos agotados de pasar
rapidamente de un paciente al siguiente; esto hace que muchos nos toquemos sin querer la cara y nos
expongamos al virus. También sudamos mucho y la visera se empafa. He estado de baja laboral por
COVID-19 y soy médico suplente, lo que significa que solamente cobro cuando trabajo; me siento alin mas

61 Entrevista telefénica con una trabajadora de la salud de Inglaterra, 14 de abril de 2020.

62 Por ejemplo, en Finlandia, la Ley de Poderes de Excepcién permite al gobierno establecer la “obligacion de trabajar en
el sector sanitario”, y esto es lo que se ha hecho mediante un decreto. En virtud del decreto aprobado, “las personas
sujetas a la obligacion de trabajar en el sector sanitario y que hayan recibido una orden de servicio deben llevar a cabo la
labor necesaria en el sector sanitario. Las 6rdenes de servicio pueden expedirse por un periodo maximo de dos semanas
cada vez, y pueden prorrogarse una vez”. Sin embargo, durante el periodo de validez de este decreto, entre el 19 de
marzo y el 13 de mayo de 2020, no se expidid ninguna orden. Otro decreto aprobado en virtud de la Ley de Poderes de
Excepcion permitia a las entidades empleadoras ampliar el periodo de aviso previo de las renuncias, posponer o congelar
las vacaciones anuales y pedir que se trabajaran horas extras. Las entidades empleadoras han utilizado habitualmente
este decreto para modificar las condiciones laborales. En Turquia también se promulgd un decreto en el que se limitaba
la capacidad del personal sanitario para renunciar y se establecia que “durante los tres meses posteriores al decreto, el
personal sanitario de los sectores publico o privado destinados en alguna institucién de atencion a la salud no podra
abandonar su trabajo hasta que se haga un segundo comunicado en el &mbito de la pandemia. Esta decision se toma
para luchar de manera efectiva contra la pandemia y no alterar los servicios sanitarios” (copia en los archivos de Amnistia
Internacional). Las condiciones laborales del personal sanitario pueden modificarse de manera oficial hasta cierto punto
durante una pandemia. El articulo 2 del Convenio sobre el Trabajo Forzoso excluye “cualquier trabajo o servicio que se
exija en casos de fuerza mayor, es decir, guerra, siniestros 0 amenaza de siniestros, tales como incendios, inundaciones,
hambre, temblores de tierra, epidemias y epizootias violentas, invasiones de animales, de insectos o de parasitos
vegetales dafiinos, y en general, en todas las circunstancias que pongan en peligro o amenacen poner en peligro la vida o
las condiciones normales de existencia de toda o parte de la poblacién” de la definicién de trabajo forzoso u obligatorio. El
Protocolo de 2014 relativo al Convenio sobre el Trabajo Forzoso, de 1930, establece que “[llas medidas adoptadas para
aplicar las disposiciones del presente Protocolo y del Convenio deberan ser determinadas por la legislacién nacional o por
la autoridad competente, previa consulta con las organizaciones de empleadores y de trabajadores interesadas”. Amnistia
Internacional no ha analizado las circunstancias concretas en las que los diferentes paises modificaron oficialmente las
condiciones laborales del personal sanitario, pero es esencial que estos cambios se hayan hecho previa consulta con las
organizaciones de empleadores y de trabajadores interesadas.

63 Entrevista telefénica con un trabajador de la salud de Paraguay, 29 de abril de 2020.
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agobiado que antes”.®* En Egipto, un representante del Sindicato Médico describié sus horas de trabajo a
Amnistia Internacional como sigue: “Algunos profesionales médicos estan haciendo turnos de hasta 14
horas usando sus equipos completos de proteccién individual y sin descansos, lo que les estd causando
fatiga aguda y falta de concentraciéon y limitando su capacidad para autoprotegerse y usar debidamente
estos equipos.”® En Sudan del Sur, que cuenta sélo con un laboratorio para realizar pruebas a toda su
poblacion (y otro laboratorio mévil en la frontera meridional),®® los medios de comunicacion denuncian
que el personal técnico del laboratorio trabaja hasta 16 horas diarias para ocuparse de las 5.000
muestras acumuladas.®” Esta situacién también genera presiones en la vida personal de quienes ejercen
profesiones sanitarias. Una trabajadora de salud comunitaria de India dijo a Amnistia Internacional:
“Llevo un tiempo durmiendo al aire libre en la terraza. Tengo una hija de dos afios y me aterra la idea de
contagiarla.”®® Ademas, el aumento de la carga laboral suele ir acompafiado de una mayor carga de
trabajo en casa como, por ejemplo, mas responsabilidades relativas al cuidado —sobre todo porque las
escuelas y los jardines de infancia cerraron durante ese periodo—, y el personal sanitario y esencial
pueden no haber contado con el apoyo de otras personas (como ayuda para la limpieza y la cocina) que
tenian antes.

El incremento de la carga laboral y el posible aumento de la ansiedad y el estrés relacionados con el trabajo
pueden tener efectos negativos en la salud mental del personal sanitario. Dos encuestas realizadas al
personal sanitario de Portugal publicadas en abril de 2020 tras el inicio de la pandemia de COVID-19
sefalaron que casi el 75% de las personas trabajadoras de la salud encuestadas consideraban que su nivel
de ansiedad era “alto” o “muy alto”, y el 14.6% afirmaban tener niveles moderados o importantes de
depresion.®® Otro estudio llevado a cabo en este pais reveld que los profesionales de enfermeria encuestados
sentian que sus niveles de ansiedad habian aumentado un 40% en este periodo, lo que probablemente
tenfa que ver con el aumento de la jornada laboral.”® El 57% del personal de enfermeria entrevistado
consideraba que dormia “mal” o “muy mal”, y el 48%, que su calidad de vida era “mala” o0 “muy mala” sélo
el 1,4% habfa buscado apoyo de salud mental.”!

En un articulo recientemente publicado en la revista British Medical Journal también se sefialaba que “el
personal sanitario de China manifestaba sufrir depresion (50,3% del total), ansiedad (44,6%), e insomnio
(34,0%)”.72 Un estudio llevado a cabo sobre el personal sanitario de primera y segunda linea de ltalia reveld
“una proporcion importante de problemas de salud mental, especialmente entre las mujeres jévenes y el
personal sanitario de primera linea”.”® Los datos de otras pandemias y epidemias respaldan estos
hallazgos.’

Algunos paises —no todos— han venido adoptando medidas activas para aumentar la dotacién de personal
para la respuesta a la pandemia, tales como contratar méas personal sanitario y pedir personas voluntarias

& Entrevista telefénica con un trabajador de la salud de Cabo Occidental, Sudéfrica, 10 de junio de 2020.
65 Entrevista telefonica con trabajador de la salud, Egipto, 10 de junio de 2020.

66 Ministerio de Salud de la Republica de Sudan del Sur, informe de situacién semanal relativo a la COVID, semana del 22
al 28 de junio de 2020. En los archivos de Amnistia Internacional.

67 Maura Ajak y Cara Anna “Virus outbreak could spin ‘out of control’ in South Sudan”, Associated Press, 22 de junio de
2020, https://apnews.com/265a7d7cbbebbbec29f4bcb1c69e739d. Entrevista con trabajadores de la salud de Sudén del
Sur, 11 de junio de 2020.

68 Entrevista con una trabajadora de salud comunitaria de India, abril y mayo de 2020.

9 Universidade Nova de Lisboa, “Resultados do Questionario 2: Os riscos para os Profissionais de Salde vdo muito para
além do virus”, https://barometro-covid-19.ensp.unl.pt/resultados-do-questionario-2-o0s-riscos-para-os-profissionais-de-
saude-vao-muito-para-alem-do-virus/

70 Cintesis, “Estudo CINTESIS revela: COVID-19 esté a afetar a satide mental dos enfermeiros”,
http://cintesis.eu/pt/estudo-cintesis-revela-covid-19-esta-a-afetar-a-saude-mental-dos-enfermeiros

71 Cintesis, “Estudo CINTESIS revela: COVID-19 esta a afetar a satide mental dos enfermeiros”.

72 J. Gold, “Covid-19: adverse mental health outcomes for healthcare workers”, British Medical Journal, 369, 2020,
https://www.bmj.com/content/369/bmj.m1815

73 R. Rossi et al., “Mental Health Outcomes Among Frontline and Second-Line Health Care Workers During the
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Pandemic in ltaly”, 3(5) JAMA Network Open, 2020
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2766378 (

74 S. Dutta, “Supporting mental health and resilience in frontline COVID-19 (coronavirus) health care workers”, World
Bank Blogs, 28 de mayo de 2020, https://blogs.worldbank.org/health/supporting-mental-health-and-resilience-frontline-
covid-19-coronavirus-health-care-workers
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para trabajar en el sistema publico de salud durante periodos cortos.”® Sin embargo, para garantizar que el
personal sanitario y esencial cuenta con el apoyo psicosocial preciso en el lugar de trabajo es fundamental
aplicar un enfoque méas amplio. La OMS ha publicado unas orientaciones que abordan consideraciones
psicosociales y de salud mental durante el brote de COVID-19, entre las que figuran observaciones
concretas sobre las necesidades del personal sanitario. Algunas de las recomendaciones dirigidas al
personal directivo de los centros de salud son: asegurarse de mantener una comunicacién de buena calidad
y de brindar actualizaciones precisas de la informacién a todo el personal; hacer que el personal rote entre
las funciones que crean un nivel alto de estrés y las que causan menos estrés; hacer que las personas sin
experiencia trabajen de cerca con sus colegas de méas experiencia; iniciar, promover y comprobar los
descansos en el trabajo; establecer horarios flexibles para el personal directamente afectado o que tenga
familiares afectados; identificar los medios adecuados para brindar servicios psicosociales y de apoyo para
la salud mental, y asegurarse de que el personal sabe que estos servicios estan a su disposicion.”®

4.4 REMUNERACION E INDEMNIZACION

A medida que aumenta el volumen de trabajo del personal sanitario y sus riesgos laborales, en varios paises
se ha planteado la preocupaciéon de que este personal no recibe un salario equitativo ni una indemnizacion
en caso de enfermedad profesional o incluso de fallecimiento. En muchos contextos, esto se suma a
cuestiones méas amplias y de larga data sobre retribuciones injustas y condiciones laborales dificiles, sobre
todo para determinados trabajadores y trabajadoras. Por ejemplo, segiin la OMS, en el sector sanitario el
promedio de la brecha salarial de género es del 28%.77

Al comienzo de la crisis, al menos un gobierno provincial de Pakistan redujo los salarios del personal
sanitario (y los de otros colectivos profesionales del sector publico) un 10% para apoyar un fondo para la
COVID-19 dirigido por el gobierno.”® Segun informes, en Indonesia, la Secretaria del Organismo de
Asistencia Juridica de la Asociacién Indonesia de Enfermeria informé de que, a 25 de mayo de 2020, se
habfan denunciado 330 casos de profesionales de la enfermeria de hospitales publicos y privados que
habfan sufrido recortes salariales y no habian recibido la paga de vacaciones. El 65% de estas personas
tenian contratos temporales. En Sudan del Sur, el personal médico del sector publico lleva sin cobrar
salarios desde febrero y carece de cobertura médica y prestaciones sociales. El personal médico se declaro
en huelga durante un dia y el gobierno ofrecié el equivalente a 40 doélares estadounidenses en moneda local
como pago Unico para cubrir parte de los atrasos en el pago de los salarios. “Los médicos lo rechazaron
diciendo que no era la cantidad que debian recibir. El mes pasado, el gobierno ofrecié pagarles 10.000
libras sursudanesas. Luego, a principios de este mes [juniol, algunos recibieron la amenaza de que si no
aceptaban [el acuerdo] en ese mes, se les rescindiria el contrato”, dijo un médico a Amnistia
Internacional.”®

En Guatemala, el gobierno establecié un hospital especifico para los casos de COVID-19 y contratéd
temporalmente méas personal sanitario para trabajar en esas instalaciones. Amnistia Internacional conversé a
principios de mayo con un trabajador de este hospital.®° En ese momento llevaban trabajando 40 dias y no
habifan recibido ninguna remuneracién por la labor que llevaban a cabo. Representantes de la Procuraduria

75 Entre los ejemplos figuran Grecia y Reino Unido.

76 Organizacion Mundial de la Salud/Organizacion Panamericana de la Salud, Consideraciones psicosociales y de salud
mental durante el brote de COVID-19, 18 de marzo de 2020, https://www.paho.org/es/documentos/consideraciones-
psicosociales-salud-mental-durante-brote-covid-19

77"M Boniol et al, “Gender equity in the health workforce: Analysis of 104 countries”, WHO Health Workforce Working
paper 1, marzo de 2019, p. 3 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311314/WHO-HIS-HWF-Gender-WP1-
2019.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

78 M. Bhatti, “Doctors feel wronged as govt deducts 10pc of their salaries for COVID-19 fund”, The News, 4 de abril de
2020, https://www.thenews.com.pk/print/639038-doctors-feel-wronged-as-govt-deducts-10pc-of-their-salaries-for-covid-
19-fund

79 Entrevista con trabajadores de la salud de Sudén del Sur, 11 de junio de 2020. Véase también P. Akol, “One health-
care worker dies of COVID-19, first front-line fatality in S. Sudan”, Eye Radio, 29 de mayo de 2020,
https://eyeradio.org/one-health-care-worker-dies-of-covid-19-first-front-line-fatality-in-s-sudan; y M. Ajak and C. Anna
“Virus outbreak could spin ‘out of control’ in South Sudan”, Associated Press, 22 de junio de 2020,
https://apnews.com/265a7d7cbbebbbec29f4bcb1c69e739d

80 Entrevista telefonica con un trabajador de la salud, entre el 12 y el 14 de mayo de 2020.
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para los Derechos Humanos de Guatemala comprobaron esta informacién y afirmaron que la mitad de los
médicos y médicas del centro hospitalario no tenfa contrato formal y ninguno habia recibido remuneracion.8!

Miembros del personal de conserjerfa y limpieza de un hospital de Guatemala, despedidos y
@ sin salario®

El 21 de marzo, el gobierno de Guatemala abrié un hospital temporal, con una capacidad inicial de 319
camas, en el Parque de la Industria de Ciudad de Guatemala para recibir y tratar a pacientes de COVID-
19. A principios de mayo, el personal médico denunci6 publicamente la falta de contratos, el impago de
salarios y las inseguras condiciones de trabajo en el hospital. Segun la informacién publicada en la
prensa, basada en datos de la Direccién de Contabilidad del Estado, este hospital habia gastado menos
del 2% del presupuesto publico que le habia asignado el Congreso debido a la falta de capacidad
operativa y de personal para poder llevar a cabo sus funciones sanitarias.

El 5 de junio se despidié a 46 miembros del personal de conserjeria y limpieza del hospital. EI Gnico
motivo dado por el Ministerio de Salud Publica para el despido fue que los requisitos administrativos
establecian que estas personas debian presentar una titulacién de ensefianza secundaria o universitaria
para mantener su empleo. Muchos de estos trabajadores y trabajadoras solo tienen educacion béasica, y
carecian de esa titulacién. Ademas, no les habian pagado desde que habian empezado a trabajar el 24
de marzo (al igual que a varios otros miembros del personal sanitario del hospital). Tampoco les han
concedido prestacion por desempleo. Amnistia Internacional ha pedido al ministro de Salud Publica y
Asistencia Social que proteja a los 46 miembros del personal despedidos el 5 de junio, pagandoles
urgentemente los salarios pendientes y llevando a cabo una investigacion independiente sobre las
circunstancias de la rescision de sus contratos.

Incluso cuando se les paga lo estipulado en sus contratos, los trabajadores y trabajadoras sanitarios y
esenciales han expresado preocupacion por la remuneracion que reciben y sefialan que ésta es baja o no
refleja adecuadamente las tareas adicionales que llevan a cabo ahora o el peligro que corren en su puesto
de trabajo durante una pandemia. Una trabajadora comunitaria de la salud de India dijo a Amnistia
Internacional: “Los meses normales, ademas de las 3.000 rupias [aproximadamente 40 délares
estadounidenses] que cobramos, ganamos algo mas realizando otros trabajos, como asistencia obstétrica y
vacunacion. Sin embargo, ahora nos dedicamos exclusivamente a [la respuesta a] la COVID-19, por lo que
no podemos buscar esos trabajos y lo notamos mucho en nuestros ingresos, que ya eran bajos”& Una
compafiera suya agreg6: “;Qué ganamos con esto? Por la miserable cantidad de 3.000 rupias ponemos en
peligro a toda la familia. Mi esposo me lo reprocha todos los dias”.8* Este importe es inferior al salario
minimo de muchos estados de India.

En Egipto, el Ministerio de Salud y Poblacién prometié a los profesionales médicos una remuneracién de
20.000 libras egipcias al mes (aproximadamente, 1.200 délares estadounidenses) si trabajaban en
casos de COVID-19 durante 14 dias y se sometian a una cuarentena durante otros 14. Sin embargo, la
mayoria de ellos recibieron aproximadamente una cuarta parte del salario prometido (cerca de 300
délares al mes). Antes del inicio de la pandemia, muchos profesionales médicos completaban sus

8l Entrevista con una inspectora de la Procuraduria para los Derechos Humanos (PDH) de Guatemala, 13 de mayo de
2020.

82 Amnistia Internacional, Guatemala: Despedidos, sin salario, miembros del personal de un hospital para COVID-19,
{ndice: AMR 34/2465/2020.

83 Entrevista con una trabajadora de salud comunitaria de India, abril y mayo de 2020.

84 Entrevista con una trabajadora de salud comunitaria de India, abril y mayo de 2020. En India, las trabajadoras de salud
comunitaria son mujeres “formadas para actuar de enlace entre la comunidad y el sistema publico de salud” del pais. En
general, desempefian una amplia gama funciones relativas a la salud, que vienen indicadas aqui:
https://nhm.gov.in/index1.php?lang=1&level=1&sublinkid=150&lid=226. Las trabajadoras de salud comunitaria son
consideradas personal voluntario y no cobran un salario fijo. En lugar de ello, reciben “incentivos” en funcién de las tareas
que desempefian, ademas de un importe minimo de entre 2.000 y 4.000 rupias indias mensuales segln el estado en el
que trabajan. Sus tareas se han ampliado con la pandemia, lo que les supone una remuneracion extra de 1.000 rupias. El
importe total es inferior al salario minimo de muchos estados del pais. Para méas informacion, véase
https://www.indiabudget.gov.in/budget2019-20/economicsurvey/doc/vollchapter/echapll Voll.pdf
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ingresos trabajando en clinicas y hospitales privados.8® En una carta oficial a la que Amnistia
Internacional tuvo acceso, el Ministerio de Salud les pedia que dejaran de trabajar en clinicas y
hospitales privados para unirse a la "batalla contra la COVID-19", lo que podia afectar significativamente
a sus ingresos y medios de subsistencia.

Muchos gobiernos han establecido prestaciones o medidas concretas de apoyo dirigidas al personal
sanitario durante la pandemia de COVID-19 para complementar sus ingresos habituales. Amnistia
Internacional ha observado informes de estas practicas en al menos 29 paises. Son iniciativas positivas, pero
los trabajadores y trabajadoras han expresado su preocupacion en algunos paises porque no han recibido
tales prestaciones o porque éstas no se aplican a algunas categorias de personal sanitario y esencial que
corre igual o mas peligro durante la pandemia de COVID-19.

En Ghana, por ejemplo, el gobierno establecié determinadas prestaciones, como un incremento salarial,
transporte gratuito y la exencién del pago de impuestos durante tres meses, para el “personal de primera
linea” .8 Sin embargo, determinados trabajadores y trabajadoras involucrados en la respuesta a la
pandemia, como quienes se encargan de la desinfeccion, el aislamiento y el entierro de las personas
fallecidas a causa de la COVID-19, no estaban cubiertos por esas medidas.®” En India, el gobierno establecio
el “Pradhan Mantri Garib Kalyan Package” (Plan de Seguros para el Personal Sanitario que Lucha contra la
COVID-19), que ofrece un seguro de vida relacionado con la pandemia de 5.000.000 de rupias indias
(aproximadamente 66.150 délares estadounidenses) durante 90 dias a partir del 30 de marzo de 2020 al
personal sanitario, incluido el personal de limpieza y recogida de residuos que trabaja en los hospitales.88
Sin embargo, el plan no especifica si cubre al personal subcontratado de los hospitales. También se excluye
de las prestaciones a quienes recogen los residuos soélidos de las zonas urbanas, incluidas las que estéan en
cuarentena.®’ En Reino Unido, el personal celador, de limpieza y de asistencia social quedo inicialmente
excluido de un plan conforme al cual las familias de los trabajadores y trabajadoras de la salud que
fallecieran de COVID-19 recibirian gratuitamente un permiso indefinido para permanecer en el pais
(equivalente a la residencia). El plan se modificé posteriormente para incluir a esas categorias
profesionales.*®

La COVID-19 es una enfermedad profesional

Una cuestion conexa tiene que ver con el acceso a indemnizacion si los trabajadores y trabajadoras
sanitarios y esenciales enferman o fallecen tras haber contraido la COVID-19 en el lugar de trabajo. La
Recomendacién sobre las Prestaciones en caso de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales,
1964, de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) considera como enfermedades profesionales “las
que se sabe provienen de la exposicion a sustancias o condiciones peligrosas inherentes a ciertos procesos,
oficios u ocupaciones”. La Recomendacioén establece, ademaés, que “[ell origen profesional de estas
enfermedades deberia presumirse, salvo prueba en contrario, cuando el trabajador: (a) haya estado
expuesto al riesgo por lo menos durante un periodo determinado; y (b) haya mostrado sintomas de la
enfermedad dentro de un periodo determinado siguiente a la terminacién del Ultimo empleo en que haya
estado expuesto al riesgo”. Si se reconoce que la COVID-19 es una enfermedad profesional, los trabajadores
y trabajadoras sanitarios y esenciales que la hayan contraido en su trabajo tendrian acceso a una amplia

85 Entrevista telefonica con trabajador de la salud, Egipto, 9 de junio de 2020.

86 E| gobierno de Ghana definié como “personal de primera linea” al personal médico, de enfermeria y otros trabajadores
y trabajadoras de la salud que tengan contacto directo con pacientes de COVID-19.

8/ K. Darko, “Environmental health workers unhappy with exclusion from Covid-19 stimulus package”, Myjoy Online, 11
de mayo de 2020, https.//www.myjoyonline.com/news/national/environmental-health-workers-unhappy-with-exclusion-
from-covid-19-stimulus-package/

88 Pradhan Mantri Garib Kalyan Package: Insurance Scheme for Health Workers Fighting COVID-19, FAQSs,
https://www.mohfw.gov.in/pdf/F AQPradhanMantriGaribKalyanPackagelnsuranceSchemeforHealthWorkersFightingCOVID1

9.pdf
8 Amnistia Internacional India, Abandoned At The Frontline: India’s Sanitation Workers Seek Immediate Help From The

Government Amidst COVID-19, 24 de abril de 2020, https://amnesty.org.in/abandoned-at-the-frontline-indias-sanitation-
workers-seek-immediate-help-from-the-government-amidst-covid-19/

% A. Woodcock, “Coronavirus: Bereaved families of migrant NHS cleaners and porters locked out of leave-to-remain
scheme”, The Independent, 19 de mayo de 2020, https://www.independent.co.uk/news/uk/politics/coronavirus-nhs-
cleaners-leave-to-remain-scheme-home-office-a9523111.html#gsc.tab=0; y “Coronavirus (COVID-19): bereavement
scheme for family members of NHS and health and social care workers”, 20 de mayo de 2020,
https://www.gov.uk/guidance/coronavirus-covid-19-bereavement-scheme-for-family-members-of-nhs-and-health-and-
social-care-workers
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gama de prestaciones y derechos, entre ellos atencién médica adecuada; prestaciones econdémicas e
indemnizacién en la medida que estén incapacitados para trabajar; indemnizacién en caso de defuncion; y
una asignacion o prestacion funeraria.®!

Algunos paises han reconocido expresamente la COVID-19 como enfermedad profesional,®® pero otros no lo
han hecho, por lo que ésta es una peticién primordial de muchas organizaciones que representan a los
trabajadores y trabajadoras sanitarios y esenciales.®® Los datos de la OIT indican que al menos 13 paises
han clasificado la COVID-19 como enfermedad profesional para algunas ocupaciones, y otros 8 han dicho
que la considerarian como tal si se demostrara que se habia contraido en el trabajo (la vigilancia que lleva a
cabo la OIT no es exhaustiva).®* Segln las orientaciones de la OMS, “[Illos derechos de los trabajadores y
trabajadoras de la salud incluyen que las entidades empleadoras y el personal directivo de los centros de
salud [...]; respeten el derecho a indemnizacion, [y proporcionen] servicios curativos y de rehabilitacion si el
personal se contagia de la COVID-19 debido a la exposicion a riesgos en el lugar de trabajo. Esta situacion
se consideraria un riesgo laboral y la consiguiente enfermedad se consideraria enfermedad profesional”.?®
La OIT ha dicho ademas que “[s]i se contrae por exposicién en el trabajo, la infeccion por COVID-19 podria
considerarse como un accidente del trabajo o una enfermedad profesional”.%

Relacionada con el reconocimiento de la COVID-19 como enfermedad profesional del personal sanitario y
esencial esta la cuestion de las pruebas de deteccion de esta enfermedad. Realizar las pruebas es
fundamental para garantizar que se aplican las prestaciones y derechos que les corresponden al clasificarse
la COVID-19 como enfermedad profesional. Por ejemplo, si no se les practicaron las pruebas de deteccién
de la COVID-19, los trabajadores y trabajadoras sanitarios y esenciales no cumplirian los requisitos para
reclamar la atencién médica y el tratamiento a los que tendrian derecho si la COVID-19 se reconociera como
enfermedad profesional, ni tampoco podrian reclamar la indemnizacién y otras prestaciones conexas.

En este momento, la realizacion de pruebas de deteccién de la COVID-19 a personal sanitario y trabajadores
y trabajadoras esenciales depende de las estrategias particulares de realizacion de pruebas que emplee
cada pais. Varias organizaciones de trabajadores y trabajadoras sanitarios y esenciales han pedido que se
les considere colectivos prioritarios para las pruebas porque estdn mas expuestos a contraer la COVID-19 y
por la alta probabilidad que existe de que se la transmitan a otras personas mientras llevan a cabo su
trabajo. Los Estados deben considerar la COVID-19 como una enfermedad profesional y, por tanto,
garantizar que los trabajadores y trabajadoras sanitarios y esenciales forman parte de los colectivos
prioritarios para la realizacion de las pruebas de esta enfermedad en sus paises.

91 Organizacioén Internacional del Trabajo, Las normas de la OIT y la COVID-19 (coronavirus), 29 de mayo de 2020,
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_norm/---normes/documents/publication/wcms_739939. pdf

92 Para mas informacion sobre los paises que lo han hecho, véase https:/www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_emp/--
-emp_ent/documents/publication/wcms_741360.pdf

93 Véase, por ejemplo, Declaracion del Consejo de Global Unions sobre el reconocimiento de la COVID-19 como
enfermedad profesional, 28 de abril de 2020, https:/www.ituc-csi.org/IMG/pdf/cgu_statement iwmd2020 es.pdf

% Para mas informacion sobre los paises que lo han hecho, véase https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_emp/--
-emp_ent/documents/publication/wcms_741360.pdf

9% Qrganizacion Mundial de la Salud, Coronavirus disease (COVID-19) outbreak: rights, roles and responsibilities of health
workers, including key considerations for occupational safety and health, Interim Guidance, 18 de marzo de 2020,
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-rights-roles-respon-hw-covid-19.pdf?sfvrsn=bcabd401 0
(traduccién de Al)

9% Qrganizacion Internacional del Trabajo, Las normas de la OIT y la COVID-19 (coronavirus), 29 de mayo de 2020,
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed _norm/---normes/documents/publication/wcms 739939. pdf
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5. DERECHOS A LA
LIBERTAD DE
EXPRESION Y DE
REUNIGN PACIFICA

Como consecuencia de las amenazas y presiones mencionadas anteriormente en relacion con la COVID-19,
en varios paises el personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales han protestado y
denunciado la situacioén, en particular para exigir mas EPl y mejores condiciones laborales. Amnistia
Internacional ha observado informes en al menos 31 paises en los que el personal sanitario y los
trabajadores y trabajadoras esenciales habian protestado publicamente por sus condiciones laborales y/o
habfan hecho huelga o0 amenazado con ir a la huelga por estos motivos. En otros contextos, han expresado
su preocupacion en privado ante el personal directivo y sus entidades empleadoras por problemas similares.
Amnistia Internacional hallé que, en algunos paises, habia restricciones o instrucciones del gobierno que
impedian que el personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales denunciaran sus motivos de
preocupacion. En otros, sin embargo, a pesar de que no pesaban restricciones oficiales sobre ellos, como se
vera infra, muchos trabajaban en entornos ya cerrados o que se estaban cerrando para la disidencia o el
espacio de la sociedad civil, en los que las criticas a las autoridades suelen responderse con represion, por
lo que a gran parte les preocupaban las represalias si hacian publicas sus inquietudes.

Segun el articulo 19 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP), todas las personas —
incluidos el personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales— tienen derecho a “la libertad de
expresion; este derecho comprende la libertad de buscar, recibir y difundir informaciones e ideas de toda
indole”.®” Aunque este derecho puede estar sujeto a ciertas restricciones destinadas a la proteccion de la
seguridad nacional, la salud publica o el orden publico, 0 a la proteccién de los derechos de otras personas,
dichas restricciones deberan estar previstas en la ley, ser necesarias y proporcionadas para proteger un fin
legitimo pertinente y especifico, y no ser discriminatorias.®® En numerosos contextos, gran parte del personal
sanitario y de los trabajadores y trabajadoras esenciales son actualmente personas que defienden los
derechos humanos, pues sus actos promueven y defienden los derechos de las personas a la salud y a la
informacion. La Declaracién de la ONU sobre los Defensores y Defensoras de los Derechos Humanos
expone las principales salvaguardias de las que deben gozar todas las personas cuando actlan para

97 PIDCP, articulo 19.

98 Principios de Siracusa sobre las Disposiciones de Limitacion y Derogacion del Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos, doc. ONU E/CN.4/1984/4 (1984); el parr. 29 de la Observacion general n.° 14 del Comité de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales establece que las limitaciones “deberan ser proporcionales, es decir, deberan
corresponder a la solucién menos restrictiva de entre los tipos de limitaciones previstos” y que “su duracién debera ser
limitada y estar sujeta a revision”. Véase también, Comité de Derechos Humanos, Observacion general n.° 34, doc. ONU
CCPR/C/GC/34, 12 de septiembre de 2011.
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defender los derechos humanos.® Estas salvaguardias deben aplicarse también al personal sanitario y a los
trabajadores y trabajadoras esenciales cuando sea pertinente. Por otra parte, en virtud del derecho a la
libertad de expresion, los Estados tienen la obligacion de proteger a las personas denunciantes de
irregularidades que podrian sufrir represalias por haber denunciado actuaciones indebidas, y de establecer
los mecanismos necesarios para permitir que estas personas revelen la informacion pertinente sin riesgos y
sin temor de represalias.’® Ademas, estos derechos son también cruciales desde la perspectiva del derecho
de las personas a acceder a informacion, pues el personal sanitario es una fuente valiosa de informacion
sobre la propagacion y la magnitud de la pandemia de COVID-19 y las respuestas del gobierno a ella.

Sin embargo, a pesar de ello, hay numerosos informes de gobiernos y entidades empleadoras que tratan de
silenciar a estas personas y reprimir a quienes se atreven a denunciar. En ciertos paises, se han prohibido
las protestas o se han impedido mediante la fuerza o ejerciendo otras represalias. En algunos paises, los
gobiernos han establecido medidas para disuadir a los trabajadores y trabajadoras de hacer publicos sus
motivos de inquietud. En otros, éstos han sufrido represalias en el trabajo a manos de las entidades
empleadoras por exponer sus motivos de preocupacion en relacién con la salud y la seguridad.

Algunos gobiernos han advertido al personal sanitario de que no hablen publicamente sobre la “politica del
gobierno”, lo que podria incluir decisiones sobre los EPI y la forma en que se estaba gestionando la
pandemia. En Honduras, se ha pedido al personal sanitario de varios hospitales —especialmente al que
trabaja con contratos de corta duracién y precarios— que firmen acuerdos de confidencialidad que les
prohiben hablar publicamente de lo que ocurre en el trabajo, incluidos motivos de preocupacion sobre la
salud y la seguridad en el trabajo. Una trabajadora de la salud de Honduras dijo a Amnistia Internacional:
“En mas de un hospital, durante la pandemia, han obligado a médicos a firmar convenios de
confidencialidad. Se les ha amenazado con que, si dan datos, les despedirian”.1°! La presidenta y el
vicepresidente del Colegio Médico de Honduras dijeron a Amnistia Internacional que algunos trabajadores y
trabajadoras de la salud habian sido despedidos por denunciar motivos de preocupacion sobre salud y
seguridad en el trabajo.%? En Polonia, hay informes que indican que la viceministra de Sanidad notificé a
algunos epidemidlogos y hospitales que no debian hablar de la pandemia de COVID-19 a la opinién
publica.'® En Malasia, el Ministerio de Sanidad envio al funcionariado, que incluye al personal sanitario
contratado por el gobierno, un recordatorio de las normas disciplinarias existentes sobre criticas a la politica
gubernamental, en especial en las redes sociales:

9 Declaracién sobre el Derecho y el Deber de los Individuos, los Grupos y las Instituciones de Promover y Proteger los
Derechos Humanos y las Libertades Fundamentales Universalmente Reconocidos, doc. ONU A/RES/53/144, 8 de marzo
de 1999, https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Defenders/Declaration/declaration_sp.pdf.

100 Informe del Relator Especial sobre la promocién y proteccion del derecho a la libertad de opinion y de expresion, doc.
ONU A/70/361, 8 de septiembre de 2015, https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2015/10191.pdf. Segun el
relator especial, “una persona que denuncia irregularidades es alguien que revela datos y que, en el momento de
divulgarlos, tiene la creencia razonable de que son ciertos y que constituyen una amenaza o dafio a un interés publico
concreto, como la violacién del derecho nacional o internacional, abusos de autoridad, malgasto, fraude o dafio al medio
ambiente, la salud o la seguridad publica”.

101 Amnistia Internacional tuvo acceso a una copia de una carta de un hospital dirigida a todo el personal, fechada el 3 de
abril, en la que se les pedia que se presentaran en la direccién para firmar un acuerdo de confidencialidad, pero no ha
visto el acuerdo. Este dato fue confirmado por entrevistas de Amnistia Internacional con la presidenta y el vicepresidente
del Colegio Médico de Honduras.

102 Entrevista con la presidenta y el vicepresidente, 20 de abril de 2020.

103 K. Nowosielska, “Ministerstwo zakazuje lekarzom méwi¢ o problemach”, 27 de marzo de 2020,

https://www. prawo. pl/zdrowie/zakaz-publicznego-wypowiadania-sie-lekarzy-na-temat-epidemi,499036.html Segun la
viceministra de Sanidad, estas opiniones pueden ser expresadas Unicamente por un asesor nacional previa consulta con
el Ministerio de Sanidad o la Inspeccion de Salud.
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terhadap dosar kerajoan ! ! '
di media sosial?

Anda boleh dikenakon Traduccién: ;Te gusta hacer declaraciones publicas o
comentar la politica del gobierno en las redes sociales?
Ten cuidado. Se te podria abrir un procedimiento
disciplinario en aplicacién de las normas 19.1y 19.2,
PU(A) 395/1993 [Normativa del Funcionariado Publico
(Conducta y Disciplina) 1993].

En otros paises, el personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales que han hablado de sus
motivos de preocupacién sobre la pandemia, han hecho huelga o han protestado publicamente han sufrido
las consecuencias. Quizé el caso mas destacado fue el de Li Wenliang en China, el médico denunciante de
irregularidades que murio tras contraer la enfermedad del coronavirus.

Li Wenliang era oftalmélogo y trabajaba en Wuhan, China. A finales de diciembre de 2019, alert6 a sus
colegas médicos de Wuhan sobre la existencia de pacientes con sintomas parecidos a los del sindrome
respiratorio agudo grave (SARS), del que hubo un brote en el sur de China en 2002. Las autoridades
locales lo silenciaron de inmediato por “difundir rumores”.1%* También recibi6 una “carta de
amonestacion” de la policia.

Li Wenliang contrajo la COVID-19 a principios de 2020, mientras trabajaba en el Hospital Central de
Wuhan y murié posteriormente a causa de la enfermedad, en febrero de 2020. La Comisiéon Nacional de
Supervision encargé una investigacion sobre el trato que habia recibido Li Wenliang después de dar la voz
de alarma y hablar publicamente. El equipo de investigacion concluyé que la carta de amonestacion habia
sido “inadecuada y no habia respetado los procedimientos pertinentes de aplicacién de la ley”, y
recomendo a la policfa su anulacion.1%

@ PERSONAL HOSPITALARIO ACUSADO POR UNA PROTESTA PACIFICA EN MALASIA

El 2 de junio de 2020, la policia malasia dispersé a un grupo de trabajadores y activistas que
participaban en un piquete pacifico contra una empresa de servicios de limpieza hospitalaria. Las
quejas de estos trabajadores y trabajadoras giraban en torno a lo que calificaban de trato injusto a los
miembros del sindicato por parte de la empresa, asi como a la falta de suficientes EPI para el personal
de limpieza. La policia arresté, detuvo durante una noche y presentd cargos contra cinco activistas por
“reunién no autorizada”, violando sus derechos a la libertad de asociacion y reunion. Amnistia
Internacional pide al ministro del Interior de Malasia que retire todos los cargos contra estas personas. '

104 Amnistia Internacional, China: Muerte de médico revela deficiencias en derechos humanos en la gestion del brote del
coronavirus, 7 de febrero de 2020, https://www.amnesty.org/es/latest/news/2020/02/china-doctor-death-highlights-
human-rights-failings-in-coronavirus-outbreak/

105 “China releases investigation report on issues concerning Dr. Li Wenliang”, 19 de marzo de 2020,
http://www.xinhuanet.com/english/2020-03/19/c _138896212.htm

106 Seglin el sindicato, desde el inicio de la pandemia el personal de limpieza no tiene acceso a EPI adecuados para
limpiar los pabellones e instalaciones dedicados a enfermos de COVID-19, y el suministro de mascarillas y guantes por
parte de la empresa UEM Edgenta ha sido inadecuado. El sindicato también ha acusado a UEM Edgenta de atacar
especialmente al personal de limpieza que desarrolla actividad sindical. El 3 de junio, la empresa emitié una declaracion
negando las acusaciones del sindicato, cuyos representantes legales, sin embargo, insisten en mantenerlas. En una carta
a Amnistia Internacional Malasia del 19 de junio, UEM Edgenta volvié a negar las acusaciones, y afirmé ademas que
habian tomado muchas medidas desde el incidente, como formar un grupo de trabajo interno para estudiar las denuncias
sindicales, realizar un programa itinerante por determinados hospitales del norte de Malasia peninsular que incluyé una
auditoria de los EPI y sesiones de participacién con personal de servicios de apoyo sanitario, y desarrollar PrihatinLine,
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En Pakistan, el personal sanitario protesté por sus condiciones de trabajo y la falta de EPI en abril de 2020.
Ese mismo mes, la Asociacion de Médicos Jovenes anuncié también una huelga de hambre.1%” El 6 de abril,
las fuerzas de seguridad usaron fuerza excesiva contra los profesionales médicos que protestaban en
Quetta, los golpearon con porras y detuvieron a 53 trabajadores de la salud durante al menos 24 horas. 18
En Hong Kong, 9.000 profesionales médicos de la Alianza de Empleados y Empleadas de la Direccion de
Hospitales votd hacer una huelga como protesta porque el gobierno no habifa cerrado la frontera con el
continente para prevenir un brote de COVID-19 en la ciudad. Posteriormente, a pesar de que en Hong Kong
la ley protege el derecho a la huelga, una legisladora sugirié que los profesionales médicos que hicieran
huelga deberian ser castigados, incluso impidiéndoles obtener en el futuro titulacion de especialistas en
diferentes areas de la medicina.l® Aunque esto nunca se materializd en una ley, transmitié un mensaje
paralizante a estos profesionales para que no se organizaran ni hicieran huelga por temor a las represalias.
En India, la policia interrogd a un médico y se incautd de su teléfono después de que hiciera “varias
publicaciones en Facebook sobre el equipo de proteccién supuestamente deficiente suministrado por el
gobierno a los médicos que atienden a pacientes afectados por el virus de la COVID-19 en los hospitales”. 110
El Tribunal Superior de Calcuta ordend a las autoridades que le devolvieran el teléfono mévil y que “no se
vuelva a interrogar al solicitante del mandamiento judicial [el médico] sin autorizacién de un tribunal
competente”.

“Me siento muy defraudado. El gobierno y las autoridades del
gobierno local no estan haciendo todo lo posible para
proteger a los médicos [...] No tenemos ninguna esperanzay
solo podemos protestar. Después nos dijeron que ni siquiera
podemos protestar. Nos estan tapando la boca”.

Médico, Pakistan.!!!

Se han recibido informes de varios paises sobre despidos o imposicién de medidas disciplinarias al personal
sanitario y trabajadores y trabajadoras esenciales, por denunciar sus motivos de preocupacion sobre salud y
seguridad en el trabajo y como estén gestionando la pandemia sus gobiernos. La Comisién Interamericana
de Derechos Humanos expreso6 su preocupacion respecto al personal sanitario despedido por alzar la voz en
Nicaragua.!'? En Brasil, un representante de una asociacion de personal sanitario dijo a Amnistia
Internacional: “La represién adopta la forma de amenazas de despido”.!'® En Rusia, las autoridades
abrieron una investigacién administrativa sobre la endocrinéloga Yulia Volkova, a la que acusan de difundir
“a sabiendas informacion falsa” sobre la COVID-19 después de que, el 25 de marzo, publicase un video en
Twitter en el que pedia que se facilitaran equipos de proteccion individual a los profesionales de la
medicina. “;A quién asusté con mi video? No dice cuéal es mi hospital, no se nombra al médico jefe. Sélo

canal online para que este personal comparta sus impresiones y preocupaciones con la alta direccién y el nuevo grupo de
trabajo.

107 “Pakistan doctors on hunger strike”, The Hindu, 25 de abril de 2020,
https://www.thehindu.com/news/international/pakistan-doctors-on-hunger-strike/article31434755.ece

108 S Khan “COVID-19 in Pakistan: Why the government and doctors are at odds”, Deutsche Welle, 16 de abril de 2020,
https://www.dw.com/en/covid-19-in-pakistan-why-the-government-and-doctors-are-at-odds/a-53149990

109 “Ban strike doctors from specialisations: Regina Ip”, RTHK, 8 de abril de 2020,
https://news.rthk.hk/rthk/en/component/k2/1519571-20200408.htm.

10 Dr. Indranil Khan v State of West Bengal and others, WP 5326 (W) de 2020,
https://www.scribd.com/document/454566448/Calcutta-HC-Indranil-Khan-writ-petition-order#fullscreen&from_embed

11 Entrevista con médico, 22 de mayo de 2020, Lahore (Pakistan).
112 Pyeden ver la declaracion de la CIDH aqui: https://twitter.com/cidh/status/1255149895335292928?s=21

113 Entrevista telefénica con médico, 20 de mayo de 2020.
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dije que exigimos que se nos faciliten equipos de proteccién modernos”, dijo Volkova a Amnistia
Internacional .1

@ TATYANA REVVA!!5
MEDICA INTENSIVISTA SE ENFRENTA A REPRESALIAS EN RUSIA

La doctora Tatyana Revva, médica intensivista de Kalach del Don, se enfrenta a represalias y a un posible
despido tras haberse quejado en reiteradas ocasiones a la direccion del hospital de la falta de EPI para el
personal sanitario en el contexto de la pandemia de COVID-19, asi como de otros problemas laborales.

A principios de marzo, informé de sus inquietudes al sindicato independiente Alianza Médica, y grab6 un
video en el que explicaba los problemas del personal de su hospital. Posteriormente, su carta al sindicato
y su video se hicieron publicos. Tatyana dijo a Amnistia Internacional que, como consecuencia, en el
plazo de un mes recibié dos amonestaciones formales y un apercibimiento por escrito de la direccién del
hospital, y que en seis ocasiones tuvo que dar explicaciones por escrito sobre presuntas irregularidades
cometidas en el ejercicio de su labor profesional.

El proceso disciplinario en curso contra Tatyana Revva se inici6 por haber quebrantado presuntamente la
confidencialidad de la informacién médica de un paciente. El paciente en cuestion era su padre, que
habia sido admitido en la unidad de urgencias del hospital por un posible ataque cardiaco. Tatyana visitd
a su padre en urgencias y recibié una amonestacion por ello, en la que se alegaba que deberia haber
completado el registro del paciente, a pesar de que ella no era la médica de guardia ni era su
especialidad. Tatyana Revva mencioné este incidente en una carta al sindicato y en una entrevista
periodistica, pero no revel6 los datos personales de su padre ni su diagnoéstico y, por tanto, no viol6 el
derecho del paciente a la confidencialidad. Sin embargo, esto se ha convertido en la base del
procedimiento disciplinario contra ella que podria dar lugar a su despido, procedimiento que parece
tener como fin castigarla por haber expresado su preocupacion por la falta de EPI.

La doctora Tatyana Revva en el hospital del distrito central de
Kalach del Don, en la region de Volgogrado (Rusia), abril de 2020.
@ Particular

En Egipto, Amnistia Internacional ha documentado como las autoridades egipcias utilizan los cargos
imprecisos y excesivamente amplios de "difusion de noticias falsas" y "terrorismo" para detener y recluir
arbitrariamente a personal sanitario que alza su voz, y cOmo someten a estas personas a hostigamiento,
amenazas y medidas administrativas punitivas.!*® Entre los problemas denunciados por el personal sanitario
figuran condiciones laborales inseguras, escasez de EPI, formacion insuficiente en medidas de control de la
infeccion, pruebas limitadas para el personal sanitario y falta de acceso a asistencia médica vital. Amnistia
Internacional documenté los casos de nueve trabajadores y trabajadoras de la salud —siete profesionales

114 \éase Amnesty International demands termination of fake news case against doctor Yulia Volkova, 8 de mayo de 2020,
https://eurasia.amnesty.org/2020/05/08/amnesty-international-trebuet-prekrashheniya-dela-o-fake-news-v-otnoshenii-
vracha-yulii-volkovoj/.

15 Amnistia Internacional, Federacion Rusa: Temor a represalias contra una médica que denuncio irregularidades:
Tatyana Rewva, ndice: EUR 46/2301/2020.

116 Amnistia Internacional, Egipto: Profesionales de la salud ante una disyuntiva imposible, obligados a elegir entre
“muerte o prision”, 18 de junio de 2020, https://www.amnesty.org/es/latest/news/2020/06/egypt-health-care-workers-
forced-to-make-impossible-choice-between-death-or-jail/.
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médicos y dos farmacéuticos— detenidos arbitrariamente de marzo a junio por la Agencia de Seguridad
Nacional por expresar sus motivos de preocupacién relacionados con la salud, entre ellos comentarios
publicados en redes sociales. Amnistia Internacional habl6 también con siete profesionales médicos que
presenciaron amenazas contra la seguridad y administrativas contra colegas suyos por exponer problemas
similares. EI 27 de junio, las fuerzas de seguridad egipcias prohibieron a los miembros del Sindicato
Médico organizar una rueda de prensa para responder al primer ministro, quien, publicamente, habia
responsabilizado a los profesionales médicos del incremento de la tasa de mortalidad por COVID-19 en
el pais. Seglin un miembro de esta organizacion, presente durante el incidente, las fuerzas de seguridad
rodearon el sindicato para obligar a los organizadores a posponer la cita con la prensa.l’” Segln el
Sindicato Médico, dos profesionales fueron detenidos por haber criticado las declaraciones del primer
ministro o promover el acto en redes sociales. Una fuente del Sindicato Médico confirmé que el personal
médico esta siendo objeto de amenazas e interrogatorios de la Agencia de Seguridad Nacional,
interrogatorios administrativos y sanciones. Dijo: “Estamos recibiendo multiples denuncias en ese sentido,
mientras que otros muchos prefieren pagar de su bolsillo el equipo de proteccion individual para evitar este
agotador tira y afloja. Estan obligando al personal médico a elegir entre la muerte y la carcel”.118

Aunque en Estados Unidos el personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales pueden
protestar por problemas relacionados con la COVID-19, varios informes indican que hubo entidades
empleadoras que impidieron que su personal sanitario alzara la voz mediante una serie de represalias, como
hostigamiento, procedimientos disciplinarios y despidos improcedentes. La Asociacion Estadounidense de
Enfermerfa —que representa los intereses de cuatro millones de profesionales de la enfermeria titulados en
Estados Unidos— emitié una declaracion en la que dijo estar “preocupada por los informes de entidades
empleadoras que han tomado represalias contra personal de enfermeria y otro personal sanitario por
exponer preocupaciones legitimas sobre su seguridad personal mientras atiende a pacientes con COVID-19.
Los informes de intimidacion, despidos, ostracismo, etc., son inaceptables”. 19

@ TAINIKA SOMERVILLE?°
AUXILIAR EN UNA RESIDENCIA DE ESTADOS UNIDOS

El 2 de abril, Tainika Somerville fue despedida de su
empleo como auxiliar de enfermeria en el Bridgeview
Healthcare Centre de Cook County, lllinois, después de
que, dos dias antes, hubiera filmado un video en directo
en Facebook en el que lefa una peticiéon suya y de otros
miembros del personal del centro sobre la falta de EPI en
la residencia.

117 Entrevista telefonica con trabajador de la salud, Egipto, 29 de junio de 2020.
118 Entrevista telefonica con trabajador de la salud, Egipto, 10 de junio de 2020.

119 “ANA Disturbed by Reports of Retaliation Against Nurses for Raising Concerns About COVID-19 Safety”, 9 de abril de
2020, https://www.nursingworld.org/news/news-releases/2020/ana-disturbed-by-reports-of-retaliation-against-nurses-for-
raising-concerns-about-covid-19-safety/

120 Amnistia Internacional, E/ costo de curar: Los derechos de las personas trabajadoras de la salud en las Américas
durante la COVID-19 y mas alla, Indice: AMR 01/2311/2020.

EXPUESTO, ACALLADO Y ATACADO
DEFICIENCIAS EN LA PROTECCION DEL PERSONAL SANITARIO Y QUE REALIZA LABORES ESENCIALES DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

Amnistia Internacional 36


https://www.nursingworld.org/news/news-releases/2020/ana-disturbed-by-reports-of-retaliation-against-nurses-for-raising-concerns-about-covid-19-safety/
https://www.nursingworld.org/news/news-releases/2020/ana-disturbed-by-reports-of-retaliation-against-nurses-for-raising-concerns-about-covid-19-safety/

INDICE: POL 40/2572/2020

Tainika Somerville es auxiliar de enfermeria desde hace mas de 20 afios y trabajaba en una residencia
privada de personas mayores alimentando, bafiando, tomando las constantes vitales y proporcionando
apoyo emocional a las personas mas ancianas del centro. Somerville dijo a Amnistia Internacional que
estaba indignada por la forma en que la empresa habia ocultado la presencia de la COVID-19 en la
residencia. “La manera en que descubrimos [la existencia de casos de COVID-19 en nuestra residencial
[...] fue como una bofetada. Durante todo el tiempo nos decian que no estaba en el edificio, pero era
mentira. Al final, lo descubrimos por un articulo de periédico”.

Tainika Somerville conté a Amnistia Internacional que la habian acusado en una carta de insultar y
negarse a seguir instrucciones. Cree que fue despedida por haber denunciado la falta de EPI y las
condiciones laborales en su lugar de trabajo. Amnistia Internacional envi6 una carta a Dynamic Health
Care Consultants, Inc, la empresa matriz de la entidad

empleadora de Somerville, pidiendo mas informacion, Tainika Somerville, auxiliar de enfermeria de lllinois,
pero no ha recibido respuesta. Tainika dijo a Amnistia Estados Unidos.© Particular

Internacional que, ahora mismo, lo Unico que quiere es

recuperar su empleo.
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6. ESTIGMAY
VIOLENCIA

En muchos paises se ha producido una oleada sin precedentes de apoyo y solidaridad hacia el personal
sanitario, que ha recibido muestras publicas de gratitud y homenajes, al igual que los trabajadores y
trabajadoras esenciales. Lamentablemente, en algunos paises, ambos colectivos han experimentado estigma
y violencia debido a las tareas que desempefian en el contexto de la pandemia de COVID-19. Los Estados
deben garantizar que el personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales no son objeto de
estigmatizacion ni de violencia, condenar dicha estigmatizacion y, en su caso, investigar y enjuiciar los
incidentes de violencia que se cometan contra ellos. Todas las entidades empleadoras, incluidas las del
sector privado, deben tomar todas las medidas necesarias para proteger a su personal del estigma y la
violencia ligados a su puesto de trabajo, incluidas las que se exponen con detalle infra.

Varios tratados internacionales de derechos humanos garantizan el derecho a la igualdad y a no sufrir
discriminacion.'?! Garantizar el derecho a no sufrir discriminacién es una obligacion inmediata y transversal
y se aplica al ejercicio de todos y cada uno de los derechos humanos que reconoce el derecho
internacional. El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales ha afirmado que los Estados Partes
deben “adoptar de forma inmediata las medidas necesarias para prevenir, reducir y eliminar las condiciones
y actitudes que generan o perpetian la discriminacién sustantiva o de facto” por cualquiera de los motivos
prohibidos.?? El Comité ha declarado, ademas, que los Estados Partes deben “aprobar medidas, incluidas
leyes, para velar por que los individuos y entidades no apliquen los motivos prohibidos de discriminacion en
la esfera privada”.13

El estigma ha hecho que el personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales tengan mas
dificultades para acceder a servicios esenciales como el transporte y la vivienda o experimenten actitudes
negativas por parte de la poblacién. Rose [nombre supuestol, enfermera de uno de los mayores hospitales
publicos de Manila, Filipinas, dijo a Amnistia Internacional:

“Yo he experimentado personalmente discriminacién, cuando aln se permitia la circulacién de autobuses.
Como es natural, llevaba mi uniforme y es evidente que soy una trabajadora sanitaria. Muchas veces los
autobuses no se detenian al verme. Si consigo subir a un autobus, el resto de los pasajeros me evita. A
veces pienso en ir a trabajar sin el uniforme; no me importa si me castigan”.?*

121 Algunos de estos tratados son el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales; el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos; la Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer; la Convencion Internacional sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion Racial; la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, y la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

122 CESCR, Observacion general n.° 20: La no discriminacion y los derechos econémicos, sociales y culturales, doc. ONU
E/C.12/GC/20, 2 de julio de 2009, parr. 8.b.

123 CESCR, Observacion general n.° 20: La no discriminacion y los derechos econémicos, sociales y culturales, doc. ONU
E/C.12/GC/20, 2 de julio de 2009, parr. 11.

124 Entrevista con trabajadora de la salud, 27 de mayo de 2020.
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Igualmente, una médica de Nigeria dijo a Amnistia Internacional que le habian impedido entrar en un
supermercado porque llevaba el uniforme médico.!

También han llegado informes de personal sanitario al que se niega el acceso a servicios esenciales, como
la vivienda, porque hay gente que tiene miedo de que se hayan contagiado de COVID-19 y propaguen la
infeccion. En al menos diez paises!'® se han recibido informes de trabajadores y trabajadoras de la salud
que han sido desalojados de su vivienda o han sufrido intentos de desalojo, han tenido dificultades para
encontrar un lugar donde vivir 0 han sido estigmatizados en el lugar donde residen.

“En los tltimos tres meses hay un sensible aumento del
nimero de agresiones contra personal médico. El estres, la
ansiedad y el panico entre la poblacion en relacion con la
COVID-19 podrian ser factores significativos. Si hay escasez
de respiradores, la culpa es del personal médico. Si existe la
posihilidad de que un paciente tenga la COVID-19, la culpa es
del personal médico. Las familias suelen atribuir cualquier
error y escasez producto de la actuacion del Ministerio de
Salud directamente al personal médico, al que atacan fisica
y verbalmente”.

Médica, Sudéan.?

Ademas, una tendencia muy preocupante durante la pandemia de COVID-19 es el aparente aumento del
numero de agresiones contra personal sanitario y trabajadores y trabajadoras esenciales, que son agredidos
0 victimas de otros actos de violencia cuando se dirigen al trabajo, en sus lugares de trabajo y también en
sus casas. En mayo de 2020, 13 organizaciones médicas y humanitarias que representaban a mas de 30
millones de profesionales de la salud emitieron una declaracion en la que condenaban el aumento de los
incidentes de agresion contra personal sanitario. En la declaracién indicaban que habia habido “mas de 200
incidentes de agresiones relacionadas con la COVID-19 [contra personal sanitario], tendencia que pone en
peligro a estas personas, que realizan una labor vital al intervenir en primera linea, y a las comunidades a las
que atienden”.’?8 Los medios de comunicacién locales e internacionales han cubierto ampliamente la
violencia de que son objeto estos trabajadores y trabajadoras, y se ha informado de incidentes en un amplio
abanico de paises.1?®

Por ejemplo, se han denunciado agresiones contra personal sanitario en México, como el caso de una
enfermera a quien, seglin informes, arrojaron lejia cuando caminaba por la calle.’3° A fecha 28 de abril, la

125 Entrevista telefénica con médica, 13 de mayo de 2020.
126 Entre ellos Argentina, Chile, El Salvador, Etiopia, Honduras, India, Indonesia, Italia y Nepal.
127 Entrevista por Whatsapp con médica, estado de Jartum, Sudan, 26 de mayo de 2020.

128 Declaracion de la comunidad de interés de “Asistencia de Salud en Peligro” Acerca de la Actual Situacion de Violencia
contra la Asistencia de Salud, https://healthcareindanger.org/es/resource-centre-3/declaracion-de-la-comunidad-de-
interes-de-asistencia-de-salud-en-peligro-acerca-de-la-actual-situacion-de-violencia-contra-la-asistencia-de-salud/

129D, McKay et al., “Attacks against health-care personnel must stop, especially as the world fights COVID-19”, 395 The
Lancet, p. 1743, 2020 https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/Pl1IS0140-6736(20)31191-0/fulltext; “Health
workers become unexpected targets during Covid-19”, The Economist, 11 de mayo de 2020,
https://www.economist.com/international/2020/05/1 1/health-workers-become-unexpected-targets-during-covid-19

130 K. Semple, “‘Afraid to Be a Nurse”: Health Workers Under Attack”, New York Times, 27 de abril de 2020,
https://www.nytimes.com/2020/04/27/world/americas/coronavirus-health-workers-attacked.html.
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Secretaria de Gobernacion de México habia documentado al menos 47 casos de agresiones contra personal
sanitario en 22 estados del pafs, el 70% de ellas contra mujeres.!3! EI Consejo Nacional para Prevenir la
Discriminacion (CONAPRED) informé de que, entre el 19 de marzo y el 8 de mayo, habia recibido 265
quejas sobre discriminacion a personal sanitario debido a la COVID-19, 17 de ellas de personal médico,
ocho de personal de enfermeria y 31 de personal administrativo o de apoyo.'3? En Filipinas, un trabajador de
un hospital fue agredido en la calle y sus agresores le arrojaron lejia en la cara.'33 En la ciudad india de
Indore, un grupo de personas lanzé piedras a personal sanitario que se habia desplazado a sus localidades
para hacer pruebas de COVID-19.13* Seguin informes, en Rusia, una multitud atacé a unos trabajadores de
ambulancia exigiendo que dijeran “dénde estaban las personas infectadas”.’®® En Francia, se ha informado
de incidentes de robos y allanamientos de viviendas de personal sanitario en los que era frecuente el robo
de EPI.13 Amnistia Internacional también ha registrado varios casos de violencia contra personal sanitario
en diversos lugares de Pakistan desde abril, con destrozos en hospitales, muchos médicos agredidos e
incluso uno abatido a disparos por un miembro de la Fuerza Antiterrorista. La Asociaciéon de Profesionales
Médicos Jovenes afirma que el personal sanitario es agredido un dia si y otro también, y que el nimero
exacto de agresiones “es incontable” 137

Amnistia Internacional ha recibido noticias e informes preocupantes sobre la violencia que han
experimentado el personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales en el curso de la redaccion
de este informe. Un representante de una asociacion de personal sanitario de Brasil dijo a la organizacién
que conocia casos recientes en los que familiares de personas que acudian a un hospital para recibir
tratamiento habfan agredido a personal sanitario dentro de los centros.’*® En Sudéan, el Comité Central de
Médicos de Sudéan informd de que habia registrado 28 ataques contra personal sanitario en el pais entre
marzo y mayo de 2020. Un médico dijo a Amnistia Internacional: “Fui testigo de un incidente [...] durante
las medidas para la COVID-19. El personal del hospital ordené al acompafiante del paciente que no entrase
en el hospital debido al virus. El acompafiante, miembro de las fuerzas de seguridad, atac6 al médico y lo
hirig” .13

Sea cual sea la razdn o la motivacién de estos ataques, no debe tolerarse la violencia contra personal
sanitario y trabajadores y trabajadoras esenciales. Garantizar que estas personas pueden hacer su trabajo
sin riesgos es esencial, no solo para su seguridad, sino para la de todas las personas a las que cuidan.

En ciertos paises, las fuerzas de seguridad y funcionarios encargados de hacer cumplir la ley han sido
responsables de ataques contra personal sanitario y trabajadores y trabajadoras esenciales. Por ejemplo, en
Nigeria, el presidente decretd que el personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales estaban
exentos de cumplir el confinamiento y el toque de queda imperantes. Sin embargo, estas personas siguen
sufriendo restricciones a la libertad de circulacion, hostigamiento e intimidacion por parte de agentes de

131 Secretaria de Gobernacion, “Observaciones sobre violaciones a derechos humanos durante la contingencia sanitaria
por COVID-19”, 28 de abril de 2020, consultado el 12 de mayo de 2020 en:
https://www.gob.mx/segob/documentos/observaciones-sobre-violaciones-a-derechos-humanos-durante-la-contingencia-
sanitaria-por-covid-19

132 ) Xantomitola, “Trabajadores de la salud, el tercer grupo que méas quejas presenta ante el Conapred”, consultado en:
https://www.jornada.com.mx/2020/05/11/politica/005n2pol

133 K. Semple, “‘Afraid to Be a Nurse”: Health Workers Under Attack”, New York Times, 27 de abril de 2020,
https://www.nytimes.com/2020/04/27 /world/americas/coronavirus-health-workers-attacked.html.

134 “Covid-19: Health workers attacked in cities, 7 held in Indore for pelting stones” Hindustan Times, 3 de abril de 2020,
https://www.hindustantimes.com/india-news/covid-19-health-workers-attacked-in-cities-7-held-in-indore-for-pelting-
stones/story-ZIbAIXXRhH7aFQyLZb8wmN.html.

135 “B Koctpome Hananu Ha 6puragy Bpadelt n3-3a aHann3os Ha KopoHasupyc”, KI1News, 16 de abril de 2020,
https://k1news.ru/news/koronavirus/v-kostrome-napali-na-brigadu-vrachey-iz-za-analizov-na-koronavirus/. Véase también
“PoccusaHe M3bunm npuexasluero B3sTb aHaAn3 Ha KOPOHaBMPYC MeauvKa 1 nonaau Ha eugeo”, Lenta, 18 de abril de 2020,
https://lenta.ru/news/2020/04/18/skoraya/.

136 R. Noel et al., “Coronavirus: masques volés, soignant agressé, quand la pénurie renforce les incivilités”, France Bleu,
22 de marzo de 2020, https://www.francebleu.fr/infos/faits-divers-justice/coronavirus-masques-voles-soignants-agresses-
quand-la-penurie-renforce-les-incivilites-1584893642

137 Para mas informacion, véase Amnistia Internacional, Open Letter: Protection of health workers in Pakistan, TGA ASA
33.2020.005, 1 de julio de 2020, https://www.amnesty.org/download/Documents/ASA3326332020ENGLISH. pdf

138 Entrevista telefénica con médico, 20 de mayo de 2020.

139 Entrevista por Whatsapp con médica, estado de Jartum, Sudan, 27 de mayo de 2020.
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seguridad.!#® EI 20 de mayo de 2020, la seccion del estado de Lagos de la Asociacion Médica Nigeriana
recomendo a sus miembros que se quedaran en casa tras el hostigamiento de que era objeto el personal
sanitario en Lagos por parte de agentes de seguridad. En abril, médicos del Centro Médico Federal de
Asaba, estado de Delta, hicieron una huelga para protestar por el hostigamiento del personal sanitario por
parte de agentes de seguridad.'*! Una trabajadora de la salud de Nigeria dijo a Amnistia Internacional: “Soy
una de las personas que trabajan en primera linea en uno de los centros de aislamiento de la COVID-19 [...]
Sobre la cuestion de la seguridad, estamos muy decepcionados porque en todo el pais las personas
miembros de nuestro colectivo sufre mucho hostigamiento por parte de agentes de seguridad a pesar de
mostrar sus tarjetas de identidad, a veces incluso cuando llevan el uniforme. Se les impide circular, se las
averglienza y se las agrede”.1*? En Nepal, hubo dos incidentes en los que la policia recurrié al uso excesivo
de la fuerza contra personal sanitario, supuestamente por “violar el confinamiento”. La policia ofrecié
disculpas y dijo que se habian tomado medidas disciplinarias contra los agentes responsables.!43

“La OMS pide a los gobiernos, entidades empleadoras y
organizaciones de trabajadores y trabajadoras que
instituyan medidas de tolerancia cero a la violencia contra el
personal sanitario en el centro de trabajo y cuando se dirige
a este o regresa a su domicilio, e intensifiquen el apoyo
social y el respeto al personal sanitario y a sus familias”.

Declaracion de la OMS™

Los gobiernos de algunos de los paises donde se estan perpetrando estos ataques estan tomando medidas
para responder a ellos. En algunos casos en los que se ha atacado a personal sanitario, las autoridades han
detenido a los responsables; por otro lado, los gobiernos de algunos paises han emitido declaraciones
oficiales aclarando el papel del personal sanitario y dejando claro que no debia tolerarse y no se iba a tolerar
la violencia contra estas personas. En México, por ejemplo, el gobierno hizo declaraciones publicas de apoyo
al personal sanitario y a los trabajadores y trabajadores esenciales, y tomé medidas para aumentar su
seguridad.'#® En algunos paises —como ltalia,'#® Filipinas y Argentina—'#" se ha propuesto e incluso

140 “Curfew: Lagos NMA Directs Doctors, Health Workers To Stay At Home From 6pm Today”, Channels Television, 20 de
mayo de 2020, https://www.channelstv.com/2020/05/20/curfew-lagos-nma-directs-doctors-health-workers-to-stay-at-
home-from-6pm-today/.

141 “] ockdown: Doctors in Delta embark on indefinite strike over police brutality”, MSN News, 10 de abril de 2020,
https://www.msn.com/en-za/news/other/lockdown-doctors-in-delta-embark-on-indefinite-strike-over-police-brutality/ar-
BB12gXpA.

142 Entrevista telefonica con enfermera, Nigeria, 29 de mayo de 2020.

143 “Police Take Action Against DSP Lamsal For ‘Beating’ Doctors”, Rising Nepal, 16 de abril de 2020,
https://risingnepaldaily.com/mustread/police-take-action-against-dsp-lamsal-for-beating-doctors

144 OMS, “WHO calls for healthy, safe and decent working conditions for all health workers, amidst COVID-19 pandemic”,
28 de abril de 2020, https://www.who.int/news-room/detail/28-04-2020-who-calls-for-healthy-safe-and-decent-working-
conditions-for-all-health-workers-amidst-covid-19-pandemic (traduccién de Al).

145 Gobierno de México (20 de abril de 2020). “Jefa de enfermeria del IMSS llama a cesar agresiones contra el personal
de salud”. Consultado el 12 de mayo de 2020 en: https://www.gob.mx/imss/prensa/jefa-de-enfermeria-del-imss-llama-a-
cesar-agresiones-contra-el-personal-de-salud?idiom=es.

146 | egislatura 18.?, Proyecto de ley 867-B, disponible aqui:
http://www.senato.it/japp/bgt/showdoc/18/DDLPRES/0/1152754/index.html?part=ddipres_ddlpres]-articolato articolatol;
S. di Santo, “Ok della Camera al disegno di legge contro le aggressioni”, Nurse24, 21 de mayo de 2020,
https://www.nurse24.it/infermiere/leggi-normative/ddl-contro-aggressioni-sanitari-ok-camera.html.

147 En Argentina, fue una ley local aprobada por la legislatura de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, no una ley
nacional. Mas detalles: https://www.telam.com.ar/notas/202005/469413-legislatura-portena-multas-discriminar-personal-
salud.html.
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aprobado legislacion que prevé penas por hostigar o discriminar a personal sanitario y/o trabajadores y
trabajadoras esenciales.

Hay varias medidas que la direccién de los centros sanitarios y los gobiernos deben tomar para proteger
mejor al personal sanitario de los actos de violencia. Por ejemplo, el Comité Internacional de la Cruz Roja
(CICR) ha elaborado una lista de verificacion para servicios de atencion sanitaria que contiene
recomendaciones clave para responder a la violencia contra personal sanitario durante la respuesta a la
COVID-19. Esta lista incluye orientacion especifica sobre cémo apoyar al personal sanitario con exposicion
elevada al estrés y a la violencia, cémo evaluar los riesgos e implementar medidas de preparacion, coémo
promover los derechos y responsabilidades del personal, la importancia de la comunicacion con el publico,
garantizar la coordinacién con las fuerzas de seguridad, y la necesidad de documentar los actos de violencia
contra personal sanitario.'#® Garantizar que las personas cuentan con informacién creible y basada en datos
sobre la pandemia es clave para abordar el estigma que afrontan el personal sanitario y los trabajadores y
trabajadoras esenciales. Los profesionales y las asociaciones profesionales han formulado recomendaciones
adicionales, como proporcionar transporte exclusivo al personal sanitario para reducir el riesgo de sufrir
violencia y estigmatizacion al dirigirse al trabajo y regresar a su domicilio,'*® garantizar EPI adecuados para
disminuir los temores de que el personal sanitario propague la COVID-19,%° y garantizar la rendiciéon de
cuentas por los actos de violencia contra personal sanitario.!5?

148 CICR, COVID-19 and Violence Against Health Care, Safer COVID-19 Response: Checklist for Health-Care Services,
https://healthcareindanger.org/wp-content/uploads/2020/05/4469 002_Safer COVID-19_Response-Checklist for Health-
care_Services-Lr_1.pdf.

149 P_Forgione, “New patterns of violence against healthcare in the covid-19 pandemic”, 15 de mayo de 2020, The BMJ
Opinion, https://blogs.bmj.com/bmj/2020/05/15/new-patterns-of-violence-against-healthcare-in-the-covid-19-pandemic/.

150 pP_Forgione, “New patterns of violence against healthcare in the covid-19 pandemic”, 15 de mayo de 2020, The BMJ
Opinion, https://blogs.bmj.com/bmj/2020/05/15/new-patterns-of-violence-against-healthcare-in-the-covid-19-pandemic/.

151 D. McKay et al., “Attacks against health-care personnel must stop, especially as the world fights COVID-19”, 395 The
Lancet, p. 1743, 2020 https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11ISO0140-6736(20)31191-O/fulltext.
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1. PROBLEMAS
ESTRUCTURALES
GENERALES

Varios retos que afrontan actualmente el personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales —
muchos de los cuales se han detallado en este informe— son sintomas de problemas estructurales mas
generales de los sistemas sanitarios y de asistencia social que han quedado de manifiesto como
consecuencia de la pandemia. Aunque el presente informe no puede explorar adecuadamente todos estos
problemas subyacentes, este capitulo pone de relieve cuatro cuestiones principales que aparecieron una 'y
otra vez durante la investigacion para el informe.

Miembros del Sindicato Nacional de Personal de Servicios de Apoyo a Hospitales y Otros Servicios Afines (NUWHSAS) tras su puesta en
libertad después de una noche de detencién. Lugar: Ipoh, Perak, 3 de junio de 2020.
© Particular
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INFRAINVERSION HISTORICA, INSTITUCIONES PUBLICAS RUINOSAS Y BAJA PRIORIDAD DE LOS
SISTEMAS SANITARIOS Y DE ASISTENCIA SOCIAL

En muchas partes del mundo, hay una infrainversion significativa en los sistemas sanitarios y de asistencia
social, a los que se da poca prioridad, debido a lo cual estos sistemas fueron mas vulnerables cuando se
produjo un evento inesperado como la pandemia de COVID-19. Esto se manifestd de diferentes formas en
cada contexto, como infraestructuras deficientes, equipos insuficientes y falta de personal. Seguin un estudio
del British Medical Journal que investigo las tendencias de la financiacion de la sanidad en el mundo, “los
costos anuales de un ‘paquete esencial’ de 218 intervenciones para alcanzar la cobertura sanitaria universal
serian de 100 ddlares estadounidenses (78 libras esterlinas; 90 euros) por cabeza, mientras que un paquete
mas béasico de 108 ‘intervenciones de maxima prioridad’ costaria 50 délares por cabeza”. Basandose en
datos de 2016 (los ultimos disponibles en ese momento), 24 de 49 “paises de ingresos medianos bajos” no
podian cubrir ninguno de los dos paquetes mencionados y ninglin “pais de bajos ingresos” podia hacerlo.
En Ultima instancia, el estudio concluy6 que “aumentan los niveles absolutos de gasto en sanidad, pero en
muchos paises siguen siendo demasiado bajos para financiar la cobertura sanitaria universal, y la salud
sigue sin recibir suficiente prioridad por parte de los gobiernos”.1%?

Por esta razon, los servicios de salud de algunos paises tenian carencias estructurales que hicieron que el
personal sanitario fuera mas vulnerable durante la pandemia y pusieron en mayor riesgo su salud y su
bienestar. Por ejemplo, un enfermero de Paraguay dijo a Amnistia Internacional: “Estuvimos como 15 dias
con problemas de agua y no abastecia el tanque de agua. La infraestructura del hospital simplemente no
funciona adecuadamente”.'®2 Igualmente, en Nigeria, una enfermera contd a Amnistia Internacional: “En el
hospital estatal donde trabajo, no hay agua corriente para que el personal sanitario se lave las manos. El
personal médico y de enfermerfa tiene que traer agua en un cuenco, lo que no es higiénico”.!% En
Venezuela, una encuesta reciente a profesionales de la medicina sobre la capacidad del sistema de salud
para hacer frente a la COVID-19 mostrd que, entre el 27 de febrero y el 1 de marzo, el 31,8% del personal
hospitalario dijo que no tenia acceso a agua potable y el 64,2% afirm6 tener un acceso intermitente. El 16
de mayo, otra encuesta nacional sobre el impacto de la COVID-19 mostré la escasez de guantes en el
57,14% del sector sanitario, de mascarillas en el 61,9%, de jabén en el 76,19% y de alcohol desinfectante
en el 90,48%.1%5

En otros paises, la infrainversion en el sector de la sanidad publica fue consecuencia de politicas
gubernamentales concretas, como las medidas de austeridad, que causaron reducciones significativas en
los gastos en sanidad publica y afectaron al acceso de la poblacion a la atencién para la salud.!® Por
ejemplo, las medidas de austeridad erosionaron la accesibilidad y asequibilidad de la atencién sanitaria en
Grecia, donde muchas personas tienen dificultades para costearse la atencion médica y acceder al sistema
publico de salud cuando lo necesitan y donde ha aumentado también la carga del personal sanitario.'®” Un
trabajador de la salud en Grecia dijo a Amnistia Internacional: “Durante la crisis financiera, cuando hubo
recortes en el sector sanitario, esto hizo que la mayoria de los hospitales funcionaran con la mitad del
personal necesario y [...] es casi imposible afrontarlo [...] no estamos protegidos en absoluto en lo que se
refiere a la prestacion de atencion sanitaria y la seguridad del personal. [En nuestro hospital] trabajamos con
la mitad del personal necesario y si aumentan los casos [de COVID-19], va a ser imposible”.'%® Igualmente,
un trabajador de la salud en Espafia dijo: “Tenemos personal insuficiente, muy por debajo de lo que se

152 M. Schéferhoff et al., “Trends in global health financing”, BMJ 2019; 365: 12185,
https://www.bmj.com/content/365/bmj.12185.

193 Entrevista telefénica con médico, 29 de mayo de 2020.
154 Entrevista telefonica con enfermera, 27 de mayo de 2020.

155 Human Rights Watch, Venezuela necesita ayuda humanitaria urgente para combatir la Covid-19,
https://www.hrw.org/es/news/2020/05/26/venezuela-necesita-ayuda-humanitaria-urgente-para-combatir-la-covid-19;
véase también https:/sfo2.digitaloceanspaces.com/estaticos/var/www/html/wp-content/uploads/2020/03/ENCUESTA-

MUV-COVID-19.pdf
156 \/éase Amnistia Internacional, Resuscitation Required: The Greek Health System after a decade of austerity, Indice:

EUR 25/2176/2020); Amnistia Internacional, La receta equivocada: El impacto de las medidas de austeridad en el
derecho a la salud en Espafia, Indice: EUR 41/8136/2018.

17 Amnistfa Internacional, Resuscitation Required: The Greek Health System after a decade of austerity, Indice: EUR
41/8136/2018.

158 Entrevista telefonica con trabajador de la salud, Grecia, 1 de abril de 2020.
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espera de un pafs como Espafia, medios insuficientes y un presupuesto menguante. Este es el contexto en
el que aparece la pandemia”.1%?

En palabras del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales: “Los sistemas sanitarios y los
programas sociales han quedado debilitados tras decenios de inversién insuficiente en los servicios de salud
publica y otros programas sociales, una tendencia que aceleré la crisis financiera mundial de 2007-2008.
Por consiguiente, no estan debidamente dotados para responder con eficacia y rapidez a la intensidad de la
actual pandemia”.'®% Es crucial que los planes de recuperacion de la pandemia de COVID-19 no se basen
de nuevo en medidas de austeridad aplicadas sin las salvaguardias necesarias ni la debida consideracion a
los derechos humanos.

Ademas, en muchos contextos, el sector sanitario privado tiene un papel cada vez mayor en la asistencia
médica. Segln el relator especial de la ONU sobre la extrema pobreza y los derechos humanos, la
privatizacion generalizada de bienes publicos en muchas sociedades ha eliminado sistematicamente las
protecciones de los derechos humanos y marginado alin mas a quienes viven en la pobreza.'®! Los Estados
deben actuar con arreglo a sus obligaciones en materia de derechos humanos al disefiar cualquier
colaboracién con el sector privado, lo que incluye establecer un marco regulatorio que garantice que la
atencion sanitaria es accesible y asequible para toda la poblacion, tener en cuenta las necesidades de los
grupos marginados, y establecer normas para los agentes publicos y privados implicados en la privatizacion
para garantizar que se recaban y publican los datos sobre el impacto en los derechos humanos. 62

PREPARACION INSUFICIENTE PARA LA PANDEMIA

Diversas personas —entre ellas varios trabajadores y trabajadoras de la salud— también han expresado
preocupacion porque algunos paises no estaban suficientemente preparados para la aparicion de la
pandemia. Por ejemplo, en una entrevista con Amnistia Internacional, una médica de Sudén dijo que
pensaba que el personal sanitario no estaba adecuadamente formado en prevencién y control de
infecciones antes de la pandemia, lo que, en su opinién, iba a afectar a su capacidad para protegerse
durante ésta, ademas de causar otros problemas. “Hay pocos cursos de prevencién y control de infecciones
organizados por el Ministerio de Sanidad y para un nimero limitado de personal sanitario [...] Ademas, la
mayorfa de los hospitales sufre una escasez grave de personal médico”, dijo.1%3 “;Por qué terminamos
trabajando por las noches con pacientes con COVID-19 en hospitales de triaje? ;Por qué no nos ha facilitado
el gobierno formacién adecuada en mas de tres meses desde el inicio de la pandemia en Egipto?", dijo otro
médico en Egipto.164

Amnistia Internacional hablé con una médica en Argentina que trabajaba en un centro hospitalario en el
que aun no habia habido ninguin caso de COVID-19. Cuando se hizo la entrevista, habia 47 casos
confirmados en la provincia donde esta este hospital. Aunque pensaba que el personal estaba
adecuadamente formado para responder a la crisis de COVID-19, le preocupaba el hecho de que no
tuvieran suficientes EPI. Dijo a Amnistia Internacional que la mayoria del personal médico habia comprado
su propio EPI por miedo a infectarse. En las primeras semanas, las autoridades les habian dado “retazos de
tela para hacer sus propios barbijos".1%® En la encuesta de Internacional de Servicios Publicos (ISP)

159 Entrevista con trabajador de la salud, Madrid, 14 de abril de 2020.

160 Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, Declaracion sobre la pandemia de enfermedad por
coronavirus (COVID-19) y los derechos econémicos, sociales y culturales, E/C.12/2020/1, 17 de abril de 2020,
https://undocs.org/es/E/C.12/2020/1

161 Informe del relator especial sobre la extrema pobreza y los derechos humanos, A/73/396, 26 de septiembre de 2018,
https://undocs.org/es/A/73/396.

162 Informe del relator especial sobre la extrema pobreza y los derechos humanos, A/73/396, 26 de septiembre de 2018,
https://undocs.org/es/A/73/396.

163 Entrevista por Whatsapp con médica, estado de Jartum, Sudan, 27 de mayo de 2020.
164 Entrevista telefonica con trabajador de la salud, Egipto, 9 de junio de 2020.

165 Entrevista con médica, provincia de Tucuman, Argentina, 22 de mayo de 2020. Posteriormente, ha habido inquietudes
maés generales sobre la escasez de EPI en Argentina. Véase “Coronavirus: ‘Si nos contagiamos, ;quién cuidaré a los
pacientes?’, el reclamo de los médicos por la falta de insumos”, La Nacidn, 23 de abril de 2020,
https://www.lanacion.com.ar/sociedad/coronavirus-miedo-contagiarse-enfermeros-medicos-denuncian-falta-nid2355345;
“Coronavirus in Argentina: en dos videos, los médicos alertan sobre la precariedad de los kits de protecciéon”, Infobae, 24
de abril de 2020, https://www.infobae.com/coronavirus/2020/04/24/coronavirus-en-argentina-dos-videos-alertan-sobre-la-
precariedad-de-los-kits-de-proteccion-para-los-medicos/.
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mencionada en capitulos anteriores, el 32,2% de las personas encuestadas dijo que el personal pertinente
no habia recibido formacién en seguridad e higiene en el trabajo.'6¢

En abril de 2020, una enfermera de Reino Unido dijo a Amnistia Internacional: “El problema del suministro
de EPI es lo que predomina aqui la mayoria de los dias, pues no hay garantias de un suministro continuo.
En la actualidad, tiene prioridad la UCI, pero sabemos que otras areas de nuestro hospital no tienen material
adecuado. Mi impresion es que nuestra Fundacién no estaba preparada: esta crisis empez6 en enero y sélo
multiplicamos los pedidos en marzo”.16”

Estas inquietudes se reflejaron también en la documentacién secundaria sobre esta cuestion.1®® Aunque
Amnistia Internacional no ha llevado a cabo un anélisis del grado de preparacion de los paises antes de la
pandemia ni lo ha comparado con las directrices y las buenas practicas, los Estados deben establecer
sistemas para evaluar en qué medida estan preparados sus sistemas sanitario y de asistencia social para un
evento de este tipo y qué hace falta mejorar o cambiar. Evaluar la preparacion de los paises para esta
pandemia es una forma importante de garantizar que estan en mejores condiciones para responder a un
evento como este en el futuro.

TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS

Los principios de transparencia y rendicion de cuentas son de suma importancia. El personal sanitario y los
trabajadores y trabajadoras esenciales deben tener acceso a informacion sobre la pandemia y la toma de
decisiones y poder compartir libremente la informacion pertinente. Ademas, cualquier victima de una
violacion del derecho a la salud debe tener acceso a recursos efectivos judiciales o de otro tipo.1%° Los
motivos de preocupacion expuestos en el capitulo anterior en torno a las represalias y la represion contra
personal sanitario y trabajadores y trabajadoras esenciales que denuncian sus condiciones laborales
refuerzan la necesidad de garantizar que los sistemas de salud incorporan los principios de participacion,
transparencia y rendicion de cuentas en su disefio. La rendicién de cuentas debera incluir también la
necesidad de investigar de forma independiente e imparcial todas las denuncias de actuaciones indebidas
del Estado en el contexto de la pandemia, sobre diversas cuestiones.

COOPERACION Y ASISTENCIA INTERNACIONALES

La pandemia de COVID-19 también ha puesto de relieve la necesidad de que todos los Estados trabajen
unidos y apoyen la plena realizacion de los derechos humanos en todo el mundo mediante el cumplimiento
de sus obligaciones relativas a proporcionar cooperacion y asistencia internacionales. EI mundo tiene un
problema global que necesita una solucién global, y son varios los paises que no tienen los recursos o la
capacidad para responder sin ayuda a las consecuencias sanitarias y sociales de la pandemia. Aunque hay
varios Estados que trabajan para suministrar, en la medida de lo posible, materiales y recursos a otros,
ciertos hechos inquietantes indican que quiza no sea esta la norma. Por ejemplo, cuando un Estado retira
Su apoyo a un organismo multilateral que esta respondiendo a la crisis (como ha hecho Estados Unidos con
la OMS), corre el riesgo de debilitar la respuesta internacional a la pandemia. Del mismo modo, el
proteccionismo comercial en torno a los EPI (como se ha expuesto en el capitulo anterior) menoscaba la
capacidad de algunos Estados de garantizar la proteccion del personal sanitario y los trabajadores y
trabajadoras esenciales. La obligacion de participar en la cooperacion y asistencia internacionales exige
también que los Estados que tengan los recursos proporcionen asistencia econémica a los que la necesiten
para proteger los derechos y la salud de las personas durante la pandemia de COVID-19.77° Es urgente que
los Estados traten la pandemia de COVID-19 como la emergencia global que es y colaboren y cooperen
entre si para proporcionar asistencia econémica cuando sea necesaria; compartir informacion sobre buenas
practicas en la respuesta al virus, informacion cientifica sobre éste e informacion técnica sobre la

166 |nternacional de Servicios Publicos, COVID-19 Union Response Survey, Global Narrative Summary, 11 de mayo de
2020, https://pop-umbrella.s3.amazonaws.com/uploads/3abcd99c-219b-4b9e-afle-
fa3ac2c398b7 COVIDSurvey GlobalSummarylntro.pdf?key=

167 Entrevista telefonica con enfermera, Reino Unido, 13 de abril de 2020.

168 \/éase, por ejemplo, P. Chetterje, “Gaps in India's preparedness for COVID-19 control”, The Lancet, 20 (5), 2020,
https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/Pl1IS1473-3099(20)30300-5/fulltext; M. Gilbert et al., “Preparedness
and vulnerability of African countries against importations of COVID-19: a modelling study”, The Lancet, 395 (10227),
2020, https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30411-6/fulltext

169 CESCR, Observacion general n.° 14: El derecho al disfrute del méas alto nivel posible de salud, doc. ONU
E/C.12/2000/4, 11 de agosto de 2000.

170 CESCR, Observacién general n.° 14: El derecho al disfrute del més alto nivel posible de salud, doc. ONU
E/C.12/2000/4, 11 de agosto de 2000, parr. 40.
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produccién de equipos médicos y EPI en el ambito nacional, y, desde luego, garantizar que todas las
personas del mundo tienen igual acceso a una vacuna cuando se disponga de ella.
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8. DERECHO
INTERNACIONAL Y
NORMAS
INTERNACIONALES

“Ningtin trabajador es prescindible. Todo trabajador es
esencial, sin importar la categoria que los paises y las
empresas les aplique. Todo trabajador tiene el derecho a ser
protegido de Ia exposicion a riesgos en el lugar de trahajo,
incluido el coronavirus [...] Nuestro mensaje de hoy es
sencillo, pero decisivo: todo trabajador debe ser protegido,
en cualquier circunstancia.”

Declaracion de relatores y relatoras especiales.'’!

171 ACNUDH, Todo trabajador es esencial y debe ser protegido ante la COVID-19, en cualquier circunstancia, segun
expertos de la ONU en derechos humanos, 18 de mayo de 2020,
https://www.ohchr.org/SP/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?News|D=25892&Lang|D=S
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Personal sanitario controla a visitantes de un
hospital publico de Harare después de que
Zimbabue anunciara su primer caso de
COVID-19 en uno de los puntos turisticos méas
visitados de Africa. La pandemia amenaza
actualmente un sistema nacional de salud

: casi colapsado en medio de una crisis
,;’-{1}!‘16‘70 ‘ < : econémica, 21 de marzo de 2020.

"’I?RM ; : © Tsvangirayi Mukwazhi/AP/ Shutterstock

Varios érganos creados en virtud de tratados de derechos humanos han emitido recientemente
declaraciones sobre motivos de preocupacion en materia de estos derechos en el contexto de la pandemia
de COVID-19. Entre estos motivos de preocupacion se incluyen los relativos a los derechos del personal
sanitario y de los trabajadores y trabajadoras esenciales. Por ejemplo, el relator especial sobre las
obligaciones de derechos humanos relacionadas con la gestion y eliminacion ecolégicamente racionales de
las sustancias y los desechos peligrosos declaré: “Los valientes médicos, enfermeros, equipos de respuesta
a emergencia y demas profesionales médicos que trabajan en primera linea de la lucha global contra la
pandemia del coronavirus son unos héroes. Su incansable trabajo y su sacrifico personal muestran lo mejor
del ser humano. Es nuestro deber protegerlos [...] No obstante, la intolerable escasez de equipos de
proteccion basicos sigue suponiendo una grave preocupacion en casi todos los paises que luchan contra el
coronavirus.!”?

Por su parte, el Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales (CESCR) dijo: “Muchos profesionales
sanitarios, que estan realizando una labor heroica en primera linea para frenar la pandemia, se estan
infectando como resultado de las deficiencias en la indumentaria y los equipos de proteccion personal o de
la escasez de estos [...] Puesto que constituyen la primera linea de respuesta a esta crisis, se ha de facilitar
a todos los profesionales sanitarios la indumentaria y los equipos de proteccion adecuados para evitar el
contagio. Asimismo, es esencial que los responsables de la toma de decisiones los consulten y presten la
debida consideracion a sus recomendaciones. Los profesionales sanitarios desempefian un papel
fundamental para la alerta temprana de la propagacion de enfermedades como la COVID-19y la
recomendacion de medidas eficaces de prevencion y tratamiento”.1”3 Del mismo modo, el Comité Europeo
de Derechos Sociales declar6: “Deben adoptarse todas las medidas posibles para garantizar que hay un
numero suficiente de profesionales de la salud y que sus condiciones de trabajo son saludables y seguras
(véase también el articulo 3 de la Carta). Esto incluye la provision del equipo de proteccion individual
necesario”.!’# El Grupo de Trabajo sobre Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales de la Comision
Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos pidi6 a los Estados Partes que “garanticen que todo el
personal médico de primera linea esta protegido de la infeccidon y que recibe una remuneraciéon adecuada y
a tiempo por sus servicios”.1”®> De modo similar, la Comisién Interamericana de Derechos Humanos y su
Relatoria Especial sobre Derechos Econdmicos, Sociales, Culturales y Ambientales sefialé que los Estados
“deben tomar como prioridad la integridad y bienestar de las personas profesionales de la salud frente a la

172 ACNUDH, COVID-19: COVID-19: Los héroes de la asistencia sanitaria necesitan proteccion — experto de las Naciones
Unidas, 27 de marzo de 2020,
https://www.ohchr.org/sp/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?News|D=25754&Lang|D=s .

173 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, Declaracion sobre la pandemia de enfermedad por
coronavirus (COVID-19) y los derechos econémicos, sociales y culturales, E/C.12/2020/1, 17 de abril de 2020,
https://undocs.org/es/E/C.12/2020/1

174 Comité Europeo de Derechos Sociales, Statement of interpretation on the right to protection of health in times of
pandemic, 21 de abril de 2020, https://rm.coe.int/statement-of-interpretation-on-the-right-to-protection-of-health-in-
1i/16809e3640 (traduccién de Al).

175 Comision Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos, Press release on the impact of the COVID-19 pandemic on
economic, social and cultural rights in Africa, 4 de junio de 2020, https://www.achpr.org/pressrelease/detail?id=510
(traduccién de Al).
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pandemia, considerando asimismo fundamental que los Estados tomen medidas especificas para la
proteccion y reconocimiento de las personas que asumen socialmente tareas de cuidado, formal o
informalmente” y subray6 la importancia de unas “medidas especiales para la proteccion y entrenamiento
de las personas sanitarias, lo que incluye que dispongan de equipos de proteccién personal y para la
desinfeccién de ambientes, asi como la debida garantia de sus derechos laborales y de seguridad social”.'7®

Este capitulo esta dedicado a detallar las obligaciones de los Estados en relacién con la proteccion de los
derechos humanos del personal sanitario y de los trabajadores y trabajadoras esenciales en el contexto de la
COVID-19, que incluyen su derecho a la salud; a unas condiciones laborales justas y favorables; a la libertad
de expresion y de reunién pacifica; a no ser objeto de discriminacién ni violencia; y la obligacion de todos los
Estados de proporcionar cooperacion y asistencia internacionales para la realizacion de los derechos
humanos.

8.1 EL DERECHO A LA SALUD

Varios tratados internacionales de derechos humanos protegen el derecho a la salud.'”” De conformidad con
el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC): “1. Los
Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental. 2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a
fin de asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para [...] c) La prevencién y el
tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra
ellas”. Los elementos de este derecho se desarrollan en la Observacion general n.° 14 del Comité de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Con arreglo a dicha Observacion general, el articulo 12 protege
“[ell derecho a la higiene del trabajo y del medio ambiente”, lo que incluye “medidas preventivas en lo que
respecta a los accidentes laborales y enfermedades profesionales” y unas “condiciones de trabajo higiénicas
y seguras”.178 La Observacion general sefiala asimismo que “[IJos Estados también tienen la obligacién de
adoptar medidas contra los peligros que para la salud representan la contaminacién del medio ambiente y
las enfermedades profesionales, asi como también contra cualquier otra amenaza que se determine
mediante datos epidemiolégicos [...] [L]os Estados Partes deben formular, aplicar y revisar periédicamente
una politica nacional coherente destinada a reducir al minimo los riesgos de accidentes laborales y
enfermedades profesionales, asi como formular una politica nacional coherente en materia de seguridad en
el empleo y servicios de salud”.!”® Esto es aplicable a las condiciones laborales del personal sanitario y de
los trabajadores y trabajadoras esenciales.

8.2 EL DERECHO DE TODA PERSONA AL GOCE DE
CONDICIONES DE TRABAJO EQUITATIVAS Y
SATISFACTORIAS

En virtud del articulo 7 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC):
“Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al goce de condiciones de
trabajo equitativas y satisfactorias que le aseguren en especial: a) [...] i) Un salario equitativo e igual por
trabajo de igual valor, sin distinciones de ninguna especie [...] b) La seguridad y la higiene en el trabajo [...]

176 | a CIDH y su REDESCA instan a asegurar las perspectivas de proteccion integral de los derechos humanos y de la
salud publica frente a la pandemia del COVID-19, 20 de marzo de 2020,
http://www.oas.org/es/cidh/prensa/Comunicados/2020/060.asp

177 Algunos de estos tratados son el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales (PIDESC) y su
Protocolo Facultativo; la Convencién sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer; la
Convencioén Internacional sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Racial; la Convencién sobre los
Derechos del Nifio, y la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

178 CESCR, Observacion general n.° 14: El derecho al disfrute del méas alto nivel posible de salud, doc. ONU
E/C.12/2000/4, 11 de agosto de 2000, parr. 15.

179 CESCR, Observacién general n.° 14: El derecho al disfrute del més alto nivel posible de salud, doc. ONU
E/C.12/2000/4, 11 de agosto de 2000, parr. 36.
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d) El descanso, el disfrute del tiempo libre, la limitacién razonable de las horas de trabajo y las vacaciones
periddicas pagadas, asi como la remuneracion de los dias festivos”. En su Observacion general n.° 23, el
Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales expone con mas detalle lo que conlleva este
derecho:1&

e Todos los trabajadores y trabajadoras tienen derecho a un salario equitativo. Segun la Observacion
general n.° 23: “La nocion de salario equitativo no es estatica, pues depende de una serie de
criterios objetivos no exhaustivos que reflejan no solo el resultado del trabajo, sino también las
responsabilidades del trabajador, el nivel de calificacion y de educaciéon necesario para desempefiar
el trabajo, las consecuencias que el trabajo tiene en la salud y la seguridad del trabajador, las
dificultades especificas relacionadas con el trabajo y la repercusion en la vida personal y familiar del
trabajador”.18!

e La prevencioén de los accidentes laborales y las enfermedades profesionales es un aspecto
fundamental del derecho a unas condiciones de trabajo equitativas y satisfactorias. Segun la
Observacion general n.° 23, los Estados deben “adoptar una politica nacional para prevenir los
accidentes y dafios a la salud relacionados con el trabajo mediante la reduccion al minimo de los
riesgos en el entorno de trabajo”.!®? Las personas afectadas por un accidente laboral o enfermedad
profesional prevenible deben tener derecho a una reparacion, y los Estados deben velar por que “los
trabajadores que sufran un accidente o se vean afectados por una enfermedad y, cuando proceda,
las personas a su cargo, reciban una indemnizacién adecuada que incluya los gastos de tratamiento,
la pérdida de ingresos y otros gastos, y tengan acceso a servicios de rehabilitacion”. '3 Los
trabajadores deberian poder vigilar las condiciones de trabajo sin temer represalias.'® La licencia por
enfermedad con sueldo es fundamental para que los trabajadores y las trabajadoras con
enfermedades agudas y crénicas puedan recibir tratamiento y para evitar el contagio de otros
trabajadores.18°

e Encuando a la jornada laboral, la Observacion general establece que el limite diario, en general,
deberia ser de ocho horas,® y el nimero de horas de trabajo por semana también deberia limitarse
mediante la legislacion.!®” Las excepciones deberian estar estrictamente limitadas y acordarse
mediante consultas con los trabajadores y trabajadoras y las organizaciones que los representan. La
legislacién debera determinar asimismo los periodos de descanso diarios y semanales. 88

Esto debera aplicarse a las condiciones laborales de la totalidad del personal sanitario y los trabajadores y
trabajadoras esenciales, incluso en el sector informal.'® Los Estados también deberan tomar medidas para
garantizar que terceras partes, como las entidades empleadoras y las empresas del sector privado, no
interfieran en el disfrute del derecho a gozar de unas condiciones de trabajo equitativas y satisfactorias y
respeten las normas internacionales sobre salud en el trabajo.'®°

En el contexto de la pandemia de COVID-19, el CESCR sefialé: “Todos los trabajadores deben estar
protegidos de los riesgos de contagio en el trabajo, y los Estados partes deben adoptar medidas
reglamentarias apropiadas para garantizar que los empleadores reduzcan al minimo los riesgos de contagio
con arreglo a las mejores préacticas en materia de normas de salud publica. Mientras no se adopten esas

180 CESCR, Observacion general n.° 23 sobre el derecho a condiciones de trabajo equitativas y satisfactorias, doc. ONU
E/C.12/GC/23, 4 de marzo 2016.

181 CESCR, Observacién general n.° 23 sobre el derecho a condiciones de trabajo equitativas y satisfactorias, doc. ONU
E/C.12/GC/23, 4 de marzo 2016, parr. 10.

182 CESCR, Observacion general n.° 23 sobre el derecho a condiciones de trabajo equitativas y satisfactorias, doc. ONU
E/C.12/GC/23, 4 de marzo 2016, parr. 25.

183 CESCR, Observacion general n.° 23, parr. 29.

184 CESCR, Observacion general n.° 23, parr. 26.

185 CESCR, Observacion general n.° 23, péarr. 30.

185 CESCR, Observacion general n.° 23, parr. 35.

187 CESCR, Observacion general n.° 23, parr. 37.

188 CESCR, Observacion general n.° 23, parrs. 38 y 39.
189 CESCR, Observacion general n.° 23, parr. 5.

190 CESCR, Observacion general n.° 23, parr. 59.
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medidas, no se puede obligar a los trabajadores a trabajar y se les debe proteger de la aplicacion de
sanciones disciplinarias o de otra indole por negarse a trabajar sin la proteccion adecuada”.!o!

Varios convenios de la Organizacion Internacional del Trabajo protegen también aspectos del derecho a
gozar de unas condiciones de trabajo equitativas y satisfactorias. Algunos de estos instrumentos son
especificos para el personal sanitario:

Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981 (nim. 155):19

Este convenio contiene varias protecciones similares a las previstas en la Observacién general n.° 23 del
CESCR. Exige a los Estados miembros formular, poner en préactica y reexaminar peridédicamente una politica
nacional coherente en materia de seguridad y salud de los trabajadores y trabajadoras y medio ambiente de
trabajo. Su articulo 13 establece: “De conformidad con la practica y las condiciones nacionales, debera
protegerse de consecuencias injustificadas a todo trabajador que juzgue necesario interrumpir una situacion
de trabajo por creer, por motivos razonables, que ésta entrafia un peligro inminente y grave para su vida o
su salud”. Por su parte, el articulo 16.3 estipula: “Cuando sea necesario, los empleadores deberan
suministrar ropas y equipos de proteccién apropiados a fin de prevenir, en la medida en que sea razonable y
factible, los riesgos de accidentes o de efectos perjudiciales para la salud”.

La Recomendacion sobre seguridad y salud de los trabajadores, de 1981, detalla lo que conllevan estas
obligaciones. El parrafo 3 recomienda que los Estados adopten medidas para el “disefio, fabricacion,
suministro, utilizacion, mantenimiento y prueba de equipos de proteccion individual y de ropas de
proteccion”, la “prevencién de tensiones fisicas 0 mentales provocadas por las condiciones de trabajo y
perjudiciales para la salud” y la “vigilancia de la salud de los trabajadores”.'® En virtud del parrafo 10, entre
las obligaciones de las entidades empleadoras podrian figurar “proporcionar, sin ningdn costo para el
trabajador, las ropas de proteccion individual y los equipos de proteccion adecuados que parezca necesario
exigir cuando no se puedan prevenir o limitar los riesgos de otra forma” y “asegurarse de que la
organizacion del trabajo, particularmente en lo que atafie a la duracioén del trabajo y a los periodos de
descanso, no cause perjuicio a la seguridad y la salud de los trabajadores”.

Convenio sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, 1964 (n.°
121).194

El Convenio sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales exige
que los Estados Partes prescriban una definicion de “accidente de trabajo” y de “enfermedades
profesionales” y publiquen una lista de las enfermedades reconocidas como tales. Los trabajadores y
trabajadoras que hayan experimentado un “estado mérbido; incapacidad para trabajar que resulte de un
estado moérbido y que entrafie la suspensién de ganancias, tal como esté definida en la legislacion nacional;
pérdida total de la capacidad para ganar o pérdida parcial que exceda de un grado prescrito, cuando es
probable que dicha pérdida total o parcial sea permanente, o disminucion correspondiente de las facultades
fisicas; y pérdida de los medios de existencia, sufrida a consecuencia del fallecimiento del sostén de la
familia, por categorias prescritas de beneficiarios” tendréan derecho a una serie de prestaciones, incluidos
indemnizacion, asistencia médica y una prestacion para gastos funerarios en su caso. Segun el parrafo 6 de
la Recomendacion sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales
de 1964: “El origen profesional de estas enfermedades deberia presumirse, salvo prueba en contrario,
cuando el trabajador: a) haya estado expuesto al riesgo por lo menos durante un periodo determinado; y b)
haya mostrado sintomas de la enfermedad dentro de un periodo determinado siguiente a la terminacién del
ultimo empleo en que haya estado expuesto al riesgo”. La OMS ya ha establecido que las entidades
empleadoras de personal sanitario deben respetar el derecho a una indemnizacion, rehabilitacion y servicios

191 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, Declaracion sobre la pandemia de enfermedad por
coronavirus (COVID-19) y los derechos econémicos, sociales y culturales, E/C.12/2020/1, 17 de abril de 2020, parr. 16,
https://undocs.org/es/E/C.12/2020/1

192 Este convenio ha sido ratificado por 69 Estados; pueden consultar el texto aqui:
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100 [LO CODE:C155

193 Recomendacion sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981 (n.° 164), texto disponible aqui:
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f2p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100 [LO CODE:R164

194 Este convenio ha sido ratificado por 24 Estados; pueden consultar el texto aqui:
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100 [LO CODE:C121
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curativos para el personal sanitario infectado con la COVID-19 en el lugar de trabajo, al considerarla
“enfermedad profesional derivada de una exposicion profesional”.19

Convenio sobre el personal de enfermeria, 1977 (nim. 149):1%

Este convenio se aplica especificamente a “todas las categorias de personal que prestan asistencia y
servicios de enfermeria” y establece, entre otras cosas, que “el personal de enfermeria debera gozar de
condiciones por lo menos equivalentes a las de los demas trabajadores del pais correspondiente, en los
aspectos siguientes”: horas de trabajo, incluidas la reglamentacion y la compensacion de las horas
extraordinarias, las horas incomodas y penosas y el trabajo por turnos; descanso semanal; vacaciones
anuales pagadas; licencia de educacion; licencia de maternidad; licencia de enfermedad y seguridad social.
También pide a los Estados que se esfuercen por mejorar las disposiciones legislativas existentes en materia
de higiene y seguridad del trabajo adapténdolas a las caracteristicas particulares del trabajo del personal de
enfermeria y del medio en que éste se realiza.

8.3 PROTECCION CONTRA EL ESTIGMA, LA
DISCRIMINACION Y LA VIOLENCIA

Varios tratados internacionales de derechos humanos protegen el derecho a la igualdad y a no sufrir
discriminacion.'®” Garantizar el derecho a no sufrir discriminacién es una obligacion inmediata y transversal
y se aplica al ejercicio de todos y cada uno de los derechos humanos que reconoce el derecho
internacional. El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales ha afirmado que los Estados Partes
deben “adoptar de forma inmediata las medidas necesarias para prevenir, reducir y eliminar las condiciones
y actitudes que generan o perpetlan la discriminacion sustantiva o de facto” por cualquiera de los motivos
prohibidos.!?® EI Comité ha declarado, ademas, que los Estados Partes deben “aprobar medidas, incluidas
leyes, para velar por que los individuos y entidades no apliquen los motivos prohibidos de discriminacion en
la esfera privada”.1%°

8.4 LIBERTAD DE EXPRESION

El articulo 19 del PIDCP establece que toda persona tiene derecho a la “libertad de expresién; este derecho
comprende la libertad de buscar, recibir y difundir informaciones e ideas de toda indole”.?°© Aunque este
derecho puede estar sujeto a ciertas restricciones destinadas a la proteccion de la seguridad nacional, la
salud publica o el orden publico, o a la proteccion de los derechos de otras personas, dichas restricciones
deberéan estar establecidas por ley, ser necesarias y proporcionadas para proteger un fin legitimo pertinente

195 QMS, Coronavirus disease (COVID-19) outbreak: rights, roles and responsibilities of health workers, including key
considerations for occupational safety and health, Interim Guidance, 18 de marzo de 2020,
https://www.who.int/publications-detail/coronavirus-disease-(covid-19)-outbreak-rights-roles-and-responsibilities-of-health-
workers-including-key-considerations-for-occupational-safety-and-health (traduccién de Al).

196 Este convenio ha sido ratificado por 41 Estados; pueden consultar el texto aqui:
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f2p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100 [LO_CODE:C149

197 Algunos de estos tratados son el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales; el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos; la Convencién sobre la Eliminaciéon de Todas las Formas de Discriminacién
contra la Mujer; la Convencién Internacional sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion Racial; la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, y la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

198 CESCR, Observacién general n.° 20: La no discriminacion y los derechos econdémicos, sociales y culturales, doc. ONU
E/C.12/GC/20, 2 de julio de 2009, parr. 8.b.

199 CESCR, Observacion general n.° 20: La no discriminacion y los derechos econémicos, sociales y culturales, doc. ONU
E/C.12/GC/20, 2 de julio de 2009, parr. 11.

200 PIDCP, articulo 19.
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y especifico, y no ser discriminatorias.?°! Es el Estado el que debe justificar una limitacion a un derecho
garantizado por el PIDCP.

En el caso actual, no esté claro cémo la limitacién de los derechos del personal sanitario y de los
trabajadores y trabajadoras esenciales a expresarse libremente sobre sus condiciones laborales y la salud y
seguridad en su trabajo respeta los estrictos criterios de lo que constituiria una restriccion vélida de los
derechos protegidos por el articulo 19. Esto es esencial para garantizar el acceso a informacién oportuna,
significativa y precisa sobre la naturaleza y la gravedad de la amenaza sanitaria y las medidas adoptadas por
las autoridades del Estado. El Comité de Derechos Humanos de la ONU ha establecido también que “[eln
cumplimiento de esta obligacion, los Estados partes deben cerciorarse de que las personas estén protegidas
de los actos de particulares o de entidades privadas que obsten al disfrute de las libertades de opinién y
expresion en la medida en que esos derechos del Pacto sean susceptibles de aplicacion entre particulares o
entidades privadas”.?%?

EL PERSONAL SANITARIO Y LOS TRABAJADORES Y TRABAJADORAS ESENCIALES COMO DEFENSORES Y
DEFENSORAS DE LOS DERECHOS HUMANOS

En numerosos contextos, gran parte del personal sanitario y de los trabajadores y trabajadoras esenciales
son actualmente personas que defienden los derechos humanos, pues sus actos promueven y defienden los
derechos de las personas a la salud y a la informacion. La Declaracion de la ONU sobre los Defensores y
Defensoras de los Derechos Humanos expone las principales salvaguardias de las que deben gozar todas
las personas cuando acttan para defender los derechos humanos.?% Estas salvaguardias deben aplicarse
también al personal sanitario y a los trabajadores y trabajadoras esenciales cuando sea pertinente. El relator
especial sobre la situacion de los defensores de los derechos humanos ha recomendado que los Estados
“[elstablezcan marcos legislativos y de politica con miras a aplicar programas nacionales de proteccion de
los defensores, en consulta con los propios defensores y con la sociedad civil” e “[ilmplanten un mecanismo
para la investigacién pronta y eficaz de las denuncias de amenazas o violaciones contra defensores, e
inicien los debidos procedimientos disciplinarios, civiles y penales contra los perpetradores como parte de
medidas sistémicas tendentes a impedir que tales actos queden impunes”.?%

Las personas que defienden los derechos humanos son fundamentales en la lucha para superar la
pandemia de COVID-19 y garantizar que no se olvida a nadie en la respuesta. El personal sanitario y los
trabajadores y trabajadoras esenciales que estan defendiendo los derechos humanos son fundamentales
para informar a la ciudadania de los desafios que plantea la COVID-19 en todas las fases, garantizar que los
gobiernos facilitan informacién accesible y fiable de una forma clara y transparente, y hacer sonar la alarma
cuando las medidas son perjudiciales, insuficientes o desproporcionadas. Los Estados son los responsables
Gltimos de proteger a los defensores y defensoras de los derechos humanos, impedir que se produzcan
abusos y violaciones de sus derechos humanos, abordar de manera efectiva las denuncias de violaciones y
abusos cometidos en su contra o en relacion con su labor de derechos humanos, y garantizar que pueden
llevar a cabo su trabajo en un entorno seguro y propicio.2%®

EL PERSONAL SANITARIO Y LOS TRABAJADORES Y TRABAJADORAS ESENCIALES COMO DENUNCIANTES DE
IRREGULARIDADES

En algunos contextos, el personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales también hacen saltar
la alarma y denuncian actuaciones indebidas que hacen peligrar los derechos humanos o revelan otros

201 Principios de Siracusa sobre las Disposiciones de Limitacion y Derogacién del Pacto Internacional de Derechos Civiles
y Politicos, doc. ONU E/CN.4/1984/4 (1984); el parrafo 29 de la Observacién general n.° 14 del CESCR dispone que las
limitaciones “deberan ser proporcionales, es decir, deberan corresponder a la solucién menos restrictiva de entre los tipos
de limitaciones previstos” y que “su duracién deberé ser limitada y estar sujeta a revision”. Véase también Comité de
Derechos Humanos, Observacion general n.° 34, doc. ONU CCPR/C/GC/34, 12 de septiembre de 2011.

202 Comité de Derechos Humanos, Observacion general n.° 34, doc. ONU CCPR/C/GC/34, 12 de septiembre de 2011,
parr. 7.

203 Declaracién sobre el Derecho y el Deber de los Individuos, los Grupos y las Instituciones de Promover y Proteger los
Derechos Humanos y las Libertades Fundamentales Universalmente Reconocidos, doc. ONU A/RES/53/144, 8 de marzo
de 1999, https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Defenders/Declaration/declaration_sp.pdf

204 Informe del Relator Especial sobre la situacion de los defensores de los derechos humanos, A/HRC/31/55, 1 de febrero
de 2016, https://undocs.org/es/A/HRC/31/55

205 Declaracion sobre el Derecho y el Deber de los Individuos, los Grupos y las Instituciones de Promover y Proteger los
Derechos Humanos y las Libertades Fundamentales Universalmente Reconocidos, doc. ONU A/RES/53/144, 8 de marzo
de 1999, art. 2.
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datos de interés publico de los que han tenido conocimiento en el contexto de su relacion profesional.
Desde el brote de COVID-19, varios miembros del personal sanitario y trabajadores y trabajadoras esenciales
han facilitado, a través de cauces internos o a organismos independientes, informacién sobre condiciones
peligrosas de su lugar de trabajo o, en ocasiones, se han visto obligados a hablar publicamente de la
respuesta del gobierno a la pandemia.

En virtud del derecho a la libertad de expresion, los Estados tienen la obligacién de proteger a las personas
denunciantes de irregularidades que podrian sufrir represalias por haber denunciado actuaciones indebidas,
y de establecer los mecanismos necesarios para permitir que estas personas revelen la informacion
pertinente sin riesgos y sin temor de represalias.? El relator especial sobre la promocion y proteccion del
derecho a la libertad de opinién y de expresion ha afirmado que las leyes de los Estados deben “proteger a
todos los que revelen informacién que crean razonablemente, en el momento de divulgarla, que dicha
informacion es cierta y que constituye una amenaza o genera un dafio a un interés publico concreto [...]
Cuando se revela la informacién, las autoridades deberian investigar y corregir la presunta falta de
conducta”. Ademas, el relator aclara que “[llas medidas de proteccién contra las represalias deberian
aplicarse en todas las instituciones publicas [...] Los actos de represalia y otros ataques contra denunciantes
y la divulgacion de fuentes confidenciales deberian investigarse en profundidad y las personas responsables
de la comisién de esos actos deberian rendir cuentas”.?%”

8.5 COOPERACION Y ASISTENCIA INTERNACIONALES

La inmensa mayoria de los Estados del mundo son partes en tratados de derechos humanos que incluyen la
obligacion de prestar cooperacion y asistencia internacionales.?® La Observacion general n.° 14 del CESCR
establece claramente que, “dado que algunas enfermedades son facilmente transmisibles més alla de las
fronteras de un Estado, recae en la comunidad internacional la responsabilidad solidaria por solucionar este
problema. Los Estados Partes econdémicamente desarrollados tienen una responsabilidad y un interés
especiales en ayudar a los Estados en desarrollo més pobres a este respecto”.?®® Ademés de la asistencia
econdémica, los Estados tienen también la obligaciéon de cooperar y compartir informacién siempre que sea
posible para alcanzar metas y protecciones comunes de derechos humanos. En palabras del Comité de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, “[lJas pandemias son un ejemplo crucial de la necesidad de la
cooperacion cientifica internacional para hacer frente a las amenazas transnacionales. Los virus y otros
patdgenos no respetan fronteras [...] Para combatir eficazmente las pandemias, es necesario que los
Estados asuman compromisos mas firmes en materia de cooperacion internacional, puesto que las
soluciones nacionales son insuficientes” 210

206 Informe del Relator Especial sobre la promocion y proteccion del derecho a la libertad de opinién y de expresion, doc.
ONU A/70/361, 8 de septiembre de 2015, https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2015/10191.pdf. Segun el
relator especial, “una persona que denuncia irregularidades es alguien que revela datos y que, en el momento de
divulgarlos, tiene la creencia razonable de que son ciertos y que constituyen una amenaza o dafio a un interés publico
concreto, como la violacién del derecho nacional o internacional, abusos de autoridad, malgasto, fraude o dafio al medio
ambiente, la salud o la seguridad publica”.

207 Informe del Relator Especial sobre la promocién y proteccidon del derecho a la libertad de opinién y de expresion, doc.
ONU A/70/361, 8 de septiembre de 2015, https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2015/10191.pdf.

208 CESCR, Observacién general n.° 14: El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, doc. ONU
E/C.12/2000/4, 11 de agosto de 2000, parrs. 38y 45.

209 CESCR, Observacion general n.° 14: El derecho al disfrute del més alto nivel posible de salud, doc. ONU
E/C.12/2000/4, 11 de agosto de 2000, parr. 40; CESCR, Observacién general n.° 19: El derecho a la seguridad social,
doc. ONU E/C.12/GC/19, 4 de febrero de 2008, parr. 41.

210 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, Declaracion sobre la pandemia de enfermedad por
coronavirus (COVID-19) y los derechos econémicos, sociales y culturales, E/C.12/2020/1, 17 de abril de 2020, parr. 23,
https://undocs.org/es/E/C.12/2020/1
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9. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

“Cuando se provea al personal sanitario de equipos de
proteccion individual adecuados, no tendremos miedo de
atender a ningun paciente, con independencia de los
sintomas que tenga, y se salvarian vidas.”

Profesional sanitario, Nigeria?!!

“Hemos trabajado infatigablemente y estamos en disposicion
de trabajar mas. Pero no podemos mantenernos sin el apoyo
adecuado.”

Entrevista con trabajadora de salud comunitaria, India?'2

Este informe ha expuesto los graves motivos de preocupacion que afectan hoy al personal sanitario y a los
trabajadores y trabajadoras esenciales, y 1os numerosos fallos de proteccion de todo el abanico de sus
derechos humanos por parte de los gobiernos. En el contexto de la seguridad e higiene en el trabajo, el
personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales tienen carencias y dificultades para acceder a
equipos de proteccion individual en varios paises; también experimentan dificultades relativas a las
remuneraciones y las compensaciones, soportan grandes volumenes de trabajo, y la ansiedad y el estrés
asociados a éstos. En varios paises, en lugar de recibir apoyo, el personal sanitario y los trabajadores y
trabajadoras esenciales sufren represalias por parte del Estado y de las entidades empleadoras por
denunciar sus condiciones de trabajo o criticar la respuesta de las autoridades. Y, por ultimo, el personal
sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales sufren estigmatizaciéon y actos de violencia por parte de
miembros de la sociedad debido a las labores que desempefian. Aungue gran parte de estos motivos de
preocupacion han destacado en el contexto de la pandemia, a menudo reflejan problemas estructurales que

211 Amnistia Internacional Nigeria, declaracion publica, Nigeria: Authorities must protect health workers on the frontline of
COVID-19 response, Indice: AFR 44/2264/2020, 1 de mayo de 2020,
https://www.amnesty.org/download/Documents/AFR4422642020ENGLISH. pdf;

212 Entrevista con trabajadora de salud comunitaria, India, abril-mayo de 2020.
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afectan desde hace afios a los sistemas sanitarios y sociales, como la falta sistematica de inversion y
preparacion, unas infraestructuras deficientes, y la incorporacion insuficiente de los derechos humanos en
el disefio del sistema de salud. Sea cual sea la razén, ha llegado el momento de garantizar la proteccion
adecuada del personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales, y todos los Estados tienen la
obligacion de lograr que asi sea, pues, de no hacerlo, toda la poblacion pagara un precio elevado.

Este informe se publica en un momento en el que la pandemia parece disminuir en algunos paises e
intensificarse en otros. Amnistia Internacional mantiene bajo observacion la situacién en varios paises, y las
lecciones y recomendaciones que contiene este documento son universales. Los paises que estan
experimentando lo peor de la pandemia ahora mismo deben implementar con urgencia las
recomendaciones para proteger los derechos del personal sanitario y de los trabajadores y trabajadoras
esenciales que se enumeran a continuacion. Los paises que aun no estan afectados de gravedad deben
emplear el tiempo de que disponen en garantizar que los sistemas de salud estan preparados y que, cuando
llegue la pandemia, cuentan con la infraestructura necesaria para proteger plenamente los derechos del
personal sanitario y de los trabajadores y trabajadoras esenciales. Y los paises que acaban de vivir lo peor de
la pandemia deben prepararse para posibles “segundas oleadas”, ademas de hacer un seguimiento de los
motivos de preocupacion expuestos por el personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales a
fin de garantizar la rendicién de cuentas en las situaciones en las que no se han protegido plenamente sus
derechos.

Basandose en la informacién anterior, Amnistia Internacional formula las siguientes recomendaciones para
garantizar que se protege adecuadamente al personal sanitario y a los trabajadores y trabajadoras esenciales
durante la pandemia de COVID-19:

Los Estados deberan ofrecer una orientacién publica clara y razonada sobre qué trabajadores y
trabajadoras son considerados “esenciales” o “clave” mientras dure la pandemia, y a qué tienen
derecho, incluida, en su caso, la posibilidad de viajar aun en el caso de que haya cuarentenas o
toques de queda. Esto debera abarcar a todas las personas que trabajen en la prestacion de
atencion para la salud sea cual fuere su cometido, asi como a quienes trabajen en sectores que
sigan funcionando y presten servicios esenciales durante este periodo.

Los agentes no estatales, como las entidades empleadoras privadas, tienen también la
responsabilidad de respetar los derechos humanos y garantizar unas condiciones de trabajo
equitativas y satisfactorias. Los Estados deberan regular y hacer cumplir efectivamente este derecho
y sancionar su incumplimiento por parte de entidades empleadoras publicas y privadas.

Las protecciones en materia de salud y seguridad en el trabajo, y las prestaciones asociadas a ser
parte de la respuesta a la COVID-19, deberan estar igualmente disponibles para todo el personal
sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales que participen en dicha respuesta, con
independencia de la duracién de su contrato (permanente o temporal), de que trabajen en el sector
formal o en el informal, y de la antigliedad en su puesto.

CONDICIONES DE TRABAJO EQUITATIVAS Y SATISFACTORIAS

a) Muertes e infecciones causadas por la COVID-19

Los Estados deberan recoger y publicar datos por actividad, incluidas las categorias de personal
sanitario y otros trabajadores y trabajadoras esenciales que se hayan infectado de COVID-19 y
cuantos han muerto como consecuencia de ello, a fin de garantizar una proteccion efectiva en el
futuro. Estos datos deberan desglosarse seglin motivos de discriminacion prohibidos —entre otros,
género, casta, etnia y nacionalidad— siempre que sea posible, asi como segun lugar de trabajo.

b) Falta de equipos de proteccién individual

Los Estados deberan garantizar que las entidades empleadoras —sean publicas o privadas—
proporcionan al personal sanitario y a los trabajadores y trabajadoras esenciales equipos de
proteccion individual adecuados y suficientes para protegerse durante la pandemia de COVID-19,
con arreglo a las normas internacionales. Cuando, debido a la escasez, el personal sanitario y los
trabajadores y trabajadoras esenciales hayan tenido que pagar y adquirir estos EPI a titulo personal,
se les debera reembolsar el gasto.

Los Estados deberan garantizar que las entidades empleadoras —sean publicas o privadas— toman
todas las medidas posibles para que el lugar de trabajo sea seguro para los trabajadores y
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trabajadoras, lo que incluye la implantacion de normas sobre distancia fisica y la adaptacion de los
protocolos de trabajo para garantizar la proteccion frente a los riesgos actuales para la salud. Cuando
las entidades empleadoras exijan que los trabajadores y trabajadoras se desplacen a y desde el lugar
de trabajo, deberan garantizar su proteccion frente a los riesgos derivados de la pandemia.

Los Estados deberan proteger el derecho de los trabajadores y trabajadoras de retirarse de
situaciones laborales que consideren, de forma justificada y razonable, que representan un peligro
inminente y grave para su vida o su salud, incluso porque consideran que no tienen un EPI
adecuado, y protegerlos de cualquier consecuencia indebida derivada de esta retirada.

Los Estados deberan recoger y publicar datos sobre si la totalidad del personal sanitario y los
trabajadores y trabajadoras esenciales tiene acceso a EPI, cual es la brecha en lo que se refiere a los
EPI entre el personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales, qué tipos de EPI faltan y
dénde faltan para permitir una evaluacion mas completa de las necesidades y un reparto mas
equitativo de equipos.

Cuando persistan las carencias, los Estados deberan estudiar todas las medidas disponibles para
aumentar las existencias y el reparto de EPI de calidad para el personal sanitario y los trabajadores y
trabajadoras esenciales, incluidas las siguientes:

e Priorizar el suministro de las existencias de EPI al personal sanitario y a los trabajadores y
trabajadoras esenciales que sufran carencias antes de permitir el acceso a otros sectores que
no son actualmente tan esenciales.

e Tomar medidas para prevenir el acaparamiento de estos materiales.

e Fomentar la produccion y fabricacién nacionales mediante la concesién de incentivos y de
medidas de apoyo a las empresas.

Los Estados deberan evaluar y reducir las practicas comerciales y de fijacion de precios que pongan
en peligro en su pais o en otros paises la disponibilidad, asequibilidad y calidad de productos
esenciales como los EPI.

c) Motivos de preocupacion relativos al volumen de trabajo y la salud mental

Cuando sea pertinente, los Estados deberan garantizar que los cambios en las horas de trabajo, el
tiempo libre, las vacaciones anuales y otras condiciones laborales del personal sanitario y los
trabajadores y trabajadoras esenciales se llevan a cabo Unicamente con arreglo a las leyes y normas
internacionales de derechos humanos y en consulta con los trabajadores y trabajadoras y sus
representantes. Cualquier modificacion de este tipo debera ser temporal, necesaria y proporcionada,
y garantizar que los trabajadores y trabajadoras tienen oportunidades adecuadas para descansar y
recuperarse.

Los Estados deberan tomar medidas activas para proteger la salud mental del personal sanitario y los
trabajadores y trabajadoras esenciales, incluidas las siguientes:

e Garantizar que las entidades empleadoras elaboran e implementan una estrategia de salud
laboral que reconozca la necesidad de apoyo psicosocial para el personal sanitario y los
trabajadores y trabajadoras esenciales, lo que incluye animar a estas entidades a que tomen
medidas para reducir el estrés en el trabajo organizando adecuadamente los turnos.

e Garantizar que los trabajadores y trabajadoras saben dénde y como acceder a servicios de
salud mental y apoyo psicosocial, y que los Estados y entidades empleadoras facilitan el
acceso a dichos servicios.

Los Estados deberan garantizar que la totalidad del personal sanitario y los trabajadores y
trabajadoras esenciales que hayan contraido la COVID-19 o aquellos a quienes se ordene aislarse en
cuarentena por la posibilidad de que la hayan contraido, tienen derecho a una baja por enfermedad
remunerada durante el tiempo que no puedan trabajar.

Los Estados deberan garantizar que los sistemas de salud y otros servicios esenciales cuentan con
personal suficiente y que, cuando sea necesario, se contratara a un nimero suficiente de personal
sanitario y trabajadores y trabajadoras esenciales para hacer frente al aumento del volumen de
trabajo, durante la pandemia de COVID-19.
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d) Trabajo y compensacién

Los Estados deberan garantizar que la totalidad del personal sanitario y de los trabajadores y
trabajadoras esenciales reciben un salario equitativo que refleje el impacto de su labor en su salud y
su seguridad, las dificultades especificas del trabajo y el impacto en su vida personal y familiar, con
arreglo al derecho y las normas internacionales de derechos humanos. Cuando las circunstancias de
la pandemia afecten a cualquiera de los factores enumerados —como, por ejemplo, cuando las
dificultades o el impacto del trabajo en la salud del trabajador o trabajadora aumenten de forma
significativa—, los Estados deberan considerar la revision de sus salarios o complementarlos, aungue
sea temporalmente, para que se refleje este cambio de circunstancias.

Cuando los Estados ya hayan establecido medidas para proporcionar una compensacion o
prestaciones adicionales para el personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales que
tengan dificultades adicionales debido a la pandemia de COVID-19, deberan asegurarse de que (i)
estas medidas estan disponibles por igual para todos los trabajadores y trabajadoras en
circunstancias equivalentes; y que (ii) todo el personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras
esenciales reciben la compensacion o las prestaciones adicionales con rapidez y puntualidad. Los
Estados deberan reconocer que parte del personal sanitario y algunos trabajadores y trabajadoras
esenciales podrian correr riesgos mayores debido a la naturaleza de su trabajo y a factores
socioeconémicos subyacentes que podrian tener por consecuencia un deterioro mayor de su salud.

Los Estados deberan seguir esforzandose por eliminar la brecha salarial de género, también en los
sectores de la atencion de la salud y la asistencia social, y crear condiciones de trabajo dignas para
quienes trabajan de forma remunerada en el cuidado de otras personas.

Los Estados deberan reconocer la COVID-19 como enfermedad profesional, y los trabajadores y
trabajadoras que la contraigan como consecuencia de actividades relacionadas con su trabajo
deberan tener derecho a una compensacion en efectivo y a la atencién médica y otros cuidados
necesarios. Esto debera incluir a la totalidad del personal sanitario y de los trabajadores y
trabajadoras esenciales. Si un trabajador o trabajadora de la salud o esencial muere como
consecuencia de haber contraido la COVID-19 en el trabajo, su familia y personas dependientes
deberéan recibir una indemnizacion y otras formas de ayuda.

Los Estados deberan garantizar que el personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales
tienen acceso oportuno a las pruebas de deteccion de la COVID-19 y que forman parte de los grupos
prioritarios a la hora de ser sometidos a pruebas de COVID-19 en sus jurisdicciones.

REPRESALIAS

Los Estados deberan garantizar que el personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales
pueden ejercer su derecho a la libertad de expresion sin temor a represalias y que las entidades
empleadoras establecen sistemas que permiten que el personal sanitario y los trabajadores y
trabajadoras esenciales informen de riesgos para la salud y la seguridad.

Los motivos de preocupacion sobre la seguridad del personal sanitario y los trabajadores y
trabajadoras esenciales deberan ser atendidos y abordados de la forma adecuada. No debera haber
represalias contra quienes expongan motivos de preocupacion o formulen quejas sobre salud y
seguridad en el trabajo.

Cuando personal sanitario y trabajadores y trabajadoras esenciales hayan sufrido represalias o
medidas disciplinarias en su trabajo por exponer motivos de preocupacion sobre salud y seguridad o
hayan perdido su empleo como consecuencia de ello, las autoridades competentes deberan
investigar debidamente la medida adoptada y, en su caso, conceder una reparacion adecuada,
incluida la posibilidad de readmision.

Los Estados deberan reconocer publicamente el papel del personal sanitario y los trabajadores y

trabajadoras esenciales en la defensa de los derechos humanos durante la pandemia y facilitar un
entorno seguro y propicio en el que puedan hacer su trabajo sin represalias, intimidacién o amenazas.

Los Estados deberan proteger a todo el personal sanitario y a los trabajadores y trabajadoras esenciales

que defienden los derechos humanos y garantizar que cualquier limitacién a los derechos a la libertad
de expresioén, asociacion, reunién pacifica, circulacién y privacidad es estrictamente necesaria y

proporcional para la proteccion de la salud publica u otro propésito legitimo en virtud del derecho
internacional de los derechos humanos.
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e |os Estados deberan garantizar que el personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales
pueden ejercer sus derechos a la libertad de reunién y de asociacion pacificas sin temor a represalias.
Esto incluye abstenerse de violar los derechos de los trabajadores y trabajadoras, adoptar medidas
positivas para hacer cumplir estos derechos y proteger de violaciones de terceras partes, asi como
respetar los derechos de todos los trabajadores y trabajadoras a participar en negociaciones colectivas y
otras acciones colectivas, incluido el derecho a la huelga.

ESTIGMA'Y VIOLENCIA

Para contrarrestar la estigmatizacion del personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras
esenciales, los Estados deberan difundir informacion precisa y objetiva sobre los siguientes
elementos:

e Laenfermedad de la COVID-19, cémo se propaga y como se puede prevenir, para que las
personas actlen basandose en datos y no en informacién incorrecta.

e  Su apoyo al personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales, incluido el papel
crucial que desempefian durante la pandemia.

Cuando sea necesario, los Estados deberan facilitar al personal sanitario y a los trabajadores y
trabajadoras esenciales acceso a servicios basicos, como la vivienda, para que corran menos riesgo
de que se les sea negado debido al estigma social.

Los Estados deberan garantizar que el personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales
tienen medios de transporte seguros para acudir al trabajo y volver a su domicilio (por ejemplo,
facilitindoles transporte cuando no puedan usar el transporte publico debido a las medidas de
confinamiento) y de que éstos son accesibles y asequibles para todos. Se deberan tener en cuenta
las necesidades especificas de diferentes tipos de personal sanitario y trabajadores y trabajadoras
esenciales, como sus circunstancias personales, dénde viven, cual es su turno de trabajo, etc.

Los Estados deberan establecer protocolos para garantizar que la direccion de todos los centros
donde trabajan el personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales lleva a cabo un
analisis de los riesgos que corre su personal en relacion con la violencia y el estigma, y establece
medidas de seguridad adecuadas para abordar estas amenazas.

Los Estados deberan informar a todo el personal de seguridad y otras personas y entidades
responsables de vigilar el cumplimiento del confinamiento, el toque de queda o la cuarentena donde
se hayan impuesto estas medidas, de que el personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras
esenciales tienen derecho a ir y volver del trabajo, y toda queja de hostigamiento o violencia a manos
de personal de seguridad debera investigarse de inmediato.

Las autoridades del Estado deberan investigar de inmediato y de un modo exhaustivo, independiente
e imparcial cualquier ataque o acto de violencia contra personal sanitario y trabajadores y
trabajadoras esenciales, y los perpetradores deberan rendir cuentas de sus actos. Los Estados
deberan tener una actitud de tolerancia cero hacia la violencia y la discriminacién contra el personal
sanitario y los trabajadores y trabajadoras esenciales. En consecuencia, los Estados deberan
reconocer que parte del personal sanitario y de los trabajadores y trabajadoras esenciales podria
correr un riesgo adicional o especifico debido a sus identidades multiples e interseccionales, y
tenerlo en cuenta en su respuesta.

Los Estados deberan establecer sistemas para documentar cualquier incidente violento, de
discriminacioén y/o estigmatizacion de que sean objeto el personal sanitario y los trabajadores y
trabajadoras esenciales durante la pandemia de COVID-19 y animarlos a que denuncien sin dilacién
este tipo de incidentes.

GENERAL

La rendicion de cuentas debera ser una parte crucial de la recuperacion de la pandemia. Deberan
realizarse revisiones exhaustivas, efectivas e independientes sobre la preparacion de los Estados y de
otros agentes para la pandemia y sobre sus respuestas a ésta. Cuando haya motivos para creer que
los organismos publicos no han protegido adecuadamente los derechos humanos —incluidos los
derechos del personal sanitario y de los trabajadores y trabajadoras esenciales— en el contexto de la
pandemia, los Estados deberan proporcionar recursos efectivos y accesibles —incluidas unas
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investigaciones exhaustivas, creibles, transparentes, independientes e imparciales sobre estas
denuncias—, garantizar la rendicion de cuentas y aprender de lo sucedido para garantizar que
ninguna inaccion a la hora de hacer cumplir adecuadamente los derechos humanos en sus
respuestas se repite en futuras oleadas de la pandemia de COVID-19 o en el brote masivo de
cualquier otra enfermedad.

e |Los Estados deberan garantizar la participacion del personal sanitario y de los trabajadores y
trabajadoras esenciales en la elaboracion y la implementacion de todas las politicas que les afecten,
y que las futuras reformas de los sectores sanitario y social se basan en principios de rendicién de
cuentas y transparencia y son totalmente conformes con las obligaciones en materia de derechos
humanos.

e Los Estados deberan aumentar las asignaciones presupuestarias destinadas al sector de la salud
publica y elaborar un plan que garantice que el sistema de salud publica cuenta con los fondos y el
personal necesarios. Esto debera incluir una evaluacién detallada del gasto en salud publica
necesario para garantizar que todas las personas pueden gozar del derecho a la salud, y opciones
para financiar el aumento de los gastos en salud publica.

e Los Estados que tengan recursos para proporcionar ayuda econémica a Estados que no pueden
responder efectivamente a la pandemia de COVID-19 y sus repercusiones tienen la obligacién de
hacerlo con caracter urgente, lo que incluye alentar a las instituciones financieras internacionales, en
su calidad de miembros de éstas, a que aumenten su apoyo.

e Sino lo han hecho aun, los Estados deberan garantizar que los derechos a la salud, al trabajo y en el
trabajo, a la seguridad social, y a un nivel de vida adecuado estan reconocidos y protegidos en su
sistema juridico nacional.

e Sinolo han hecho aun, los Estados deberan firmar y ratificar el Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos, el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales; el Convenio
sobre seguridad y salud de los trabajadores, de 1981; el Convenio sobre las prestaciones en caso de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, de 1964; y el Convenio sobre el personal de
enfermeria, de 1964.
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EXPUESTO, ACALLADO Y ATACADO

DEFICIENCIAS EN LA PROTECCION DEL PERSONAL SANITARIO Y QUE
REALIZA LABORES ESENCIALES DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

El personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras que realizan labores esenciales
desempefian un papel extraordinario en la respuesta global a la pandemia de COVID-19. En
diferentes paises, han arriesgado su salud y su bienestar, a menudo en circunstancias muy
dificiles y con muy poca ayuda, para garantizar el acceso de la poblacién a los servicios
esenciales que necesita. Basado en informacion de 63 paises y territorios, este informe pone
de relieve las dificultades que el personal sanitario y los trabajadores y trabajadoras
esenciales han afrontado durante este periodo. El andlisis de Amnistia Internacional muestra
que, durante la pandemia, mas de 3.000 trabajadores y trabajadoras de la salud han
perdido la vida a causa de la COVID-19 —<cifra probablemente muy inferior a la real—y
muchos otros trabajan en entornos peligrosos debido a la escasez de equipos de proteccion
individual (EPI). Por denunciar problemas de seguridad, han sufrido represalias de las
autoridades y de sus entidades empleadoras, incluidos detenciones y despidos, y en
algunos casos han sido victimas de violencia y estigma por parte de la poblacién. El informe
formula recomendaciones concretas sobre lo que deben hacer los gobiernos del mundo
para cumplir sus obligaciones en materia de derechos humanos y proteger adecuadamente
los derechos del personal sanitario y de los trabajadores y trabajadoras esenciales.
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