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RESUMEN

Introducción: En el Hospital Clínico Eloísa Díaz Insunza de La Florida, la Unidad del 
Centro de Atención Integral del funcionario (CAIF) recepciona, notifica y da seguimiento 
a todos los casos de funcionarios con COVID-19, desde marzo de 2020 a la actualidad.  
Objetivo: Este artículo busca describir las características demográficas y la incidencia 
de infección por SARS-CoV-2 en el personal del Hospital Clínico Eloísa Díaz Insunza. 
Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de los casos por SARS-CoV-2 
del personal entre el 1 de marzo y el 30 de noviembre de 2020, del Hospital La Florida. 
Resultados: El personal que contrajo la enfermedad COVID-19, alcanzó a 761 casos, 
correspondiendo al 23,46% de 3.243 funcionarios. El Estamento Técnico presentó 
la mayor cantidad de casos, 287 personas. La Unidad de Cuidados Medios Adultos, 
presentó el mayor número de casos, 144 funcionarios contagiados. El promedio de 
edad fue de 35.5 en ambos sexos. Del total de contagios 257 son hombres y 504 
mujeres, con 33.5% y 66.5% respectivamente. 1 fallecido. 
Discusión: El estudio permite hacer un análisis descriptivo local del impacto del 
COVID-19 en los funcionarios del Hospital la Florida, durante la primera etapa de la 
pandemia en Chile.
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ABSTRACT

Introduction: At the Eloisa Díaz Insunza Clinical Hospital in La Florida, the Care 
Center Unit for officials (CAIF) registers, receives, notifies, and follows up on all staff 
cases with COVID-19 from March 2020 to the present. 
Objective: This article aims to describe the demographic characteristics and the in-
cidence of SARS-CoV-2 infection in the health personnel of the Eloísa Díaz Insunza 
Clinical Hospital. 
Materials and Methods: Retrospective descriptive study of the cases of SARS-CoV-2 in 
the Health Personnel between March 1 and November 30, 2020, at La Florida Hospital. 
Results: The infected HLF PS reached 761 cases, 23,46% of the total staff (3.243 
officials). The Technical Unit presented the largest number of patients, with 287 in-
fected. The Medium Adult Care Unit presented the highest number of PS cases with 
COVID-19, totaling 144. The average age was 35.5 years old for both sexes. Of the 
total number of infections, 257 are men, and 504 are women, 33.5% and 66.5%, 
respectively. One deceased. 
Conclusion: The study allows a local descriptive analysis of the impact of COVID-19 
on the employees of La Florida Hospital in the first stage of the pandemic in Chile.
Keywords: Health care workers; Hospital Clínico La Florida; SARS- CoV 2.
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INTRODUCCIÓN

En diciembre del año 2019, en la ciudad de Wuhan, 
provincia de Hubei, China; se reportaron los primeros 
casos de neumonía con una etiología desconocida1. 
El 7 de enero del 2020 se identificó como un nuevo 
coronavirus, siendo denominada por la Organización 
Mundial de la Salud como CoV-2019. Y se declara 
pandemia el 11 de marzo del 20202. En Chile, el 
primer caso es el 03 de marzo de 20203. En mayo 
del 2021, se reportaron más de 1.300.000 casos y 
29 mil fallecidos4.

En el Hospital Clínico Eloísa Díaz Insunza de La 
Florida, se reportó el primer caso  el 25 de marzo 
del 20205.

En octubre de 2020, un total de 239 millones de 
casos confirmados a nivel mundial y una cifra supe-
rior al 4 millón 800 mil muertes en todo el mundo6.

Al 22 de diciembre en Chile, hay un total de 589.189 
casos y 16.217 personas fallecidas7. En enero de 
2021, el Ministerio de Salud reportó 706.921 casos 
de COVID-19, de los cuales 52.241 correspondía a 
Personal de Salud PS8. En este marco, el personal de 
salud se constituye como un grupo de alto riesgo de 
exposición al COVID-19 .

La ocurrencia de casos de COVID-19 en el Perso-
nal de Salud (PS) ha sido variable en la literatura, no 
encontrándose del todo claro si la infección en el PS 
ha sido un componente importante en la dinámica de 
la epidemia9. En esta línea, se señalan estudios que 
no encuentran diferencias significativas en la propor-
ción de PS infectado entre aquellos que realizaban 
funciones en áreas de alto riesgo, en contacto estre-
cho con pacientes COVID-19, en comparación con 
personal administrativo o de laboratorio sin contacto. 
Sin embargo, estudios en el PS en Estados Unidos, 
da cuenta que el 55% había tenido exposición sólo 
en ambiente hospitalario10.

La transmisión del virus ocurre por vía directa.Toda 
persona en contacto cercano con alguien con síntomas 
respiratorios está en riesgo a la infección por SARS 
CoV-211.El período de incubación promedio es de 
6,4 días y de 2 a 14 días es el rango de contagio12. La 
manifestación de la enfermedad es variada, desde casos 
asintomáticos a casos sintomáticos leves (de manejo 
ambulatorio), a graves que requieren hospitalización 
e incluso casos con resultado de muerte. La mayor 
morbi-mortalidad afectó inicialmente a pacientes de 
la quinta y sexta década, posteriormente se presentó 
un aumento de casos graves en población entre la 
segunda y cuarta década13.

La OMS en China confirmó 2.055 casos de CO-
VID-19 en el Personal de Salud (PS) en 476 hospitales 
chinos, en febrero del 2020. En Italia, el 20% del PS 
se ha contagiado14. En los Países Bajos, en un hospital 
de alta complejidad, un 4,2% del PS con un resultado 
positivo15. En el Reino Unido, en The Newcastle upon 
Tyne Hospitals National Health Service Foundation 
Trust, su PS 14% de casos entre el 10 y 31 de marzo 
del 202014-15. En Chile, un estudio del personal de 
salud PS (2020), del Hospital Clínico de la Universidad 
de Chile, en revisión de tres meses, estableció una 
incidencia del 5,8% de casos COVID-19 confirmados 
con RT-PCR16.

No hay tratamiento establecido para la cura de 
esta enfermedad. En Chile en diciembre de 2020 se 
inició su vacunación, comenzando por grupos de 
riesgo, como el PS.

Con todo, el propósito del presente estudio es des-
cribir las características demográficas y la incidencia 
de infección por SARS-CoV-2 en el Personal de Salud 
del Hospital Clínico Dra. Eloísa Díaz Insunza de la 
comuna de La Florida, en Santiago de Chile. En el 
período comprendido entre el 1 de abril y el 31 de 
noviembre del año 2020.

MATERIALES Y MÉTODOS

Los criterios de inclusión: funcionarios del HLF, in-
dependiente de su modalidad contractual, sea ésta 
contrata u honorarios; que se desempeñen tanto en 
el área clínica como administrativa y, que han sido 
diagnosticados por SARS-CoV-2 mediante una PCR 
positiva.

La dotación de funcionarios en noviembre del año 
2020, asciende a un total de 3.243, de los cuales 
977 son hombres y 2.266 mujeres. El número total 
de funcionarios/as a honorarios son 855 y a contrata 
2.38817.

En el mes de marzo de 2020 en el Hospital de La 
Florida y, de acuerdo a las indicaciones de la au-
toridad sanitaria (SEREMI), se implementa desde el 
Centro Integral de Atención al Funcionario (CAIF) la 
obligatoriedad de notificar a la Unidad de Infecciones 
Asociadas a la Atención de Salud (IAAS), todo caso 
positivo para SARS-CoV-2 correspondiente al PS18.

Es importante destacar que, en el caso de trabaja-
dores pertenecientes a empresas externas que prestan 
servicios al HLF no fueron incorporados en el regis-
tro, quedando excluidos de este estudio. En tanto el 
seguimiento de estos casos compete a las empresas 
respectivas y no al HLF.
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En relación a los casos de PS COVID-19, se cons-
truyó una base de datos que se consolidó en una 
planilla Excel- Drive de seguimiento. De manera 
que, la información fue obtenida a través de la base 
de datos digital (Excel-Google Drive), organizada y 
registrada por el Equipo de Seguimiento COVID-19 
del Centro de Atención Integral del Funcionario CAIF 
del Hospital La Florida.

Los datos referentes a casos en el PS se clasificaron 
en dos grupos: PS de atención clínica (incluyendo 
Laboratorio) y PS de unidades administrativas.

Se consideraron para este estudio las siguientes 
variables: edad, sexo, estamento, unidad de trabajo, 
mes de contagio y fallecidos.

El estudio fue aprobado por el Comité Ético Cientí-
fico del HLF (CEC-HLF) y del SSMSO (CEC-SSMSO). 
Todos los datos fueron almacenados en forma segura, 
en el archivo (Google- Drive) del computador del 
departamento CAIF, con acceso con clave disponible 
solo por el equipo encargado de la notificación de los 
funcionarios, con resguardo de la confidencialidad 
de la información.

El método diagnóstico de COVID-19 utilizado fue 
la RT-PCR (sigla en inglés para reacción de polimerasa 
en cadena en transcripción reversa) para SARS-CoV-2, 
de acuerdo a protocolos internacionales19.Para la 
confección de la base de datos, se usó el programa 
Excel de Office 365@, por medio del cual el Equipo 
de Seguimiento de Casos de Funcionarios COVID-19 
de la Unidad CAIF del HLF, realizó la incorporación 
de los datos de manera diaria y, en la medida que los 
jefes de unidades, el laboratorio del HLF y/o SEREMI, 
confirmaron o notificaron los diagnósticos positivos 
de SARS CoV-2 en el PS. 

RESULTADOS

Es posible establecer que el total de PS del HLF con 
PCR positiva desde marzo a noviembre de 2020 fue 
de 761 casos. Siendo el mes de mayo el que registró 
el mayor número de casos, con un total de 322 per-
sonas contagiadas. Por su parte, el mes de octubre 
fue el que registró el menor número de casos con un 
total de 11 funcionarios contagiados.

CASOS NUEVOS CASOS ACUMULADOS

MARZO 1 1

ABRIL 53 54

MAYO 322 376

JUNIO 213 589

JULIO 47 636

AGOSTO 50 686

SEPTIEMBRE 39 725

OCTUBRE 11 736

NOVIEMBRE 25 761

Tabla 1. Número de casos contagiados (casos nuevos y acumulados) de personal de salud con COVID-19, entre los 
meses de marzo a noviembre del 2020 en HLF.
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En cuanto a los estamentos evaluados, se presentan 
los siguientes resultados: Médicos con 104 casos 
(14%), otra ley médica: 3 (0,39%), profesionales: 271 
(36%), Administrativos: 40 (5%) y TENS: 287 (38%), 
Auxiliares: 56 casos (7%) ( ver gráfico 1).

Del total de los 761 funcionarios contagiados, se 

Gráfico 1: Casos de COVID 19 (+) por mes por estamentos.

Gráfico 2. Número de PS contagiados con COVID-19 entre los meses marzo a noviembre del 2020 por 
Unidad Hospitalaria en el HLF.

registra en el estamento técnico un total de 287 per-
sonas contagiadas con COVID-19, constituyendo 
el estamento con mayor número de casos en el PS 
del HLF. Por su parte, el menor número de casos 
confirmados corresponde al estamento Otros Ley 
Médica (Cirujanos Dentistas, Bioquímicos y Químicos 
Farmacéuticos) con un total de 3 casos COVID-19. 
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En relación al número de casos presentados por 
Unidad se resumen en las diez unidades con un nú-
mero significativo de contagios, donde destaca que 
la Unidad de Cuidados Medios Adulto (UCM Adulto) 
presentó el mayor número de casos de PS con CO-
VID-19, con un total de 144 funcionarios contagiados. 
Por otra parte, la Unidad de Consultas Ambulatorias 
registró el menor número de contagiados, con un 
total de 21 casos.

Del total de funcionarios contagiados, destaca que 
el promedio de edad fue de 35.5 años para ambos 
sexos. La menor edad presentada para un caso CO-
VID -19 fue de 19 años, tanto en hombres como en 
mujeres. Por su parte, la mayor edad en los contagios 
fue 69 años para ambos sexos. 

El análisis porcentual de los datos, permite esta-
blecer que de la dotación total de funcionarios hasta 
noviembre de 2020, constituida por 3.243 personas, 
761 funcionarios del HLF se contagiaron con CO-
VID-19, correspondiendo al 23,46% del PS. Del total 
de funcionarios contagiados, se registran 257 hombres 
y 504 mujeres, los que en distribución porcentual 
corresponden al 33.5% y 66.5% respectivamente.

DISCUSIÓN

El presente estudio se basó en los datos recolectados en 
el Hospital Clínico Eloísa Díaz Insunza de la comuna 
de La Florida en Santiago de Chile, por parte del Equi-
po de la Unidad del Centro Integral del Funcionario 
del mismo establecimiento. Estos corresponden a la 
primera etapa de la pandemia en nuestro país, meses 
de abril a noviembre del año 2020, y en la cual aún 
no se disponía de la estrategia de vacunación para 
COVID-19 para la población de riesgo.

De acuerdo a los resultados obtenidos, es posi-
ble establecer que la incidencia de la infección por 
SARS-CoV-2 en el PS del HLF fue de 23,46%. Esta 
incidencia destaca muy superior a la reportada en el 
brote inicial en Wuhan, China (1%), en Países Bajos 
(4,6%), en Newcastle, Inglaterra (14%) y en el Hospital 
de la Universidad de Chile con datos publicados en 
abril del 2021 (5,8%). La alta incidencia encontrada 
en nuestro hospital puede deberse al minucioso re-
gistro de todos los casos positivos, independiente de 
si fueron diagnosticados o controlados por nuestro 
equipo. El flujo incluye que las jefaturas que tengan 
algún funcionario con COVID, sea inmediatamente 
informado al CAIF y se realiza el ingreso a segui-
miento del caso. Además se hizo hincapié en realizar 
búsqueda activa en unidades que presentaban más 
de 3 casos positivos.

Por el momento y a la fecha, no se disponen datos 
sudamericanos o en el país que permitan compararla 
con la realidad local.

Si bien el personal de salud tiene mayor posibilidad 
de acceder al examen PCR y así ser diagnosticado 
con Covid-19, podría suponerse que existe una mayor 
incidencia en este grupo, versus la población general. 
Sin embargo, los datos existentes no permiten afirmar 
con seguridad esta hipótesis.

Es posible observar que, el grupo etario mayormente 
afectado por COVID-19 en el PS del HLF corresponde 
a un promedio de 33 años, variable que coincide 
con la incidencia nacional para el PS reportada por 
MINSAL (2020) que describe una incidencia entre 
los 25 y 34 años de edad.

De acuerdo a los datos por actividad inscrita en la 
Superintendencia de Salud (SIS) (2020), el PS que ha 
acumulado un mayor número de casos, lo conforman 
los Estamentos de Enfermería, Médicos y Técnicos, con 
un 80,3% de los casos notificados. El mayor número 
de casos COVID-19 se registra en el Estamento Téc-
nico con un 37%, seguido del Estamento Profesional 
(Enfermeras/os, Kinesióloga/os, Tecnólogos Médicos, 
Odontólogos/as, entre otros profesionales) y el Esta-
mento Médico con un 13% de casos confirmados.

En relación a las Unidades del HLF con mayor in-
cidencia de casos, se pudo establecer que la Unidad 
de Cuidados Medios Adulto (UCM Adulto) presentó 
el mayor número de casos de PS con COVID-19, con 
un total de 144 funcionarios contagiados. Por otra 
parte, la Unidad de Consultas Ambulatorias registró 
el menor número de contagiados, con un total de 21 
casos. Esta incidencia de contagios y las Unidades 
de pertenencia de los mismos, fue un análisis que 
también se realizó en el transcurso del seguimiento 
de los casos de funcionarios por el CAIF, generando 
alertas para el Equipo de Salud Ocupacional HLF, 
IAAS y Dirección del HLF implementando medidas 
generales para el establecimiento y sus distintas Uni-
dades y, en particular, ejecutando estudios de brote, 
por ejemplo, en la Unidad de UCM Adulto, intensi-
ficándose el refuerzo de las medidas de cuidado del 
personal, uso correcto de elementos de protección 
personal (EPP), capacitaciones e intensificación de 
la difusión en las diversas orientaciones de cuidado 
al PS para minimizar los contagios.

Se considera que el presente estudio permite visua-
lizar el comportamiento de la infección en el PS del 
HLF en el primer semestre de la pandemia en Chile. 
De acuerdo a las semanas epidemiológicas publicadas 
por MINSAL (2020), se evidencia una coincidencia 
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con las semanas de mayor contagio en la población 
general, concentrándose ésta en los meses de mayo 
y junio del 2020. 

Teniendo en consideración que, inicialmente indica-
ba que el examen diagnóstico PCR era realizado solo 
al personal sintomático, los datos de este estudio, en 
esta primera etapa, pueden contemplar un subdiagnós-
tico de la enfermedad al no haber realizado test PCR 
aleatorio, por ejemplo, a personal asintomático23. 
Sin embargo, se considera que se dispuso de datos 
significativos para caracterizar una realidad en el PS 
de manera local.

Se considera que el presente trabajo es una primera 
aproximación para nuevas investigaciones relativas al 
PS y COVID-19, como son el comportamiento de la 
enfermedad desde el punto de vista clínico-sintomá-
tico, realizar estudios comparativos de esta primera 
etapa de pandemia en el PS del HLF y la segunda 
etapa, la incorporación del plan de vacunación y su 
impacto en la incidencia de casos, entre otras variables 
de interés para los Equipos de Salud Ocupacional y 
cuidado del personal y Salud Pública en general en 
tiempos de pandemia.
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