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DECLARACION POR DESPIDO MASIVO DE
FUNCIONARIOS Y FUNCIONARIAS DE SALUD: ES URGENTE
FORTALECER LA RED PUBLICA DE ATENCION

| de octubre de 202]

Como Mesa Directiva Regional del Colegio Médico de Santiago manifestamos nuestra
preocupacion por los despidos masivos a funcionarios y funcionarias de la salud. Chile
tiene una situacidon de precariedad previa en términos de capacidad de la red
asistencial publica. Asi, mientras paises OCDE tienen un promedio de 12 camas UCI
cada 100.000 habitantes, en Chile hasta marzo de 2020 contdbamos con 7,3 camas UCI
por cada 100.000 habitantes. El déficit de camas provoca ano a ano el colapso de las
urgencias hospitalarias y hospitalizaciones en los pasillos de las urgencias, que afecta
la calidad de la atencion y la dignidad en la misma.

En la pandemia se logrdé una expansion valiosa de camas criticas. A nivel global, se
cuadruplicd el numero de camas UCI, llegando a mds de 4500 camas UCI. A nivel
metropolitano, alcanzamos mas de 2.600 camas. Esta expansion lleva asociada la
contratacion a través de honorarios a mds de 50 mil funcionarios y funcionarias en la
Red PuUblica de Atencion, lo que representa un aumento de un 21% de la dotacion. La
contratacion se acompana de capacitacion del personal y conformacion de equipos,
fortaleciendo la capacidad de respuesta del sector publico de salud.

Luego de una segunda ola con un récord de contagios COVID-19, hoy nos encontramos
en una situacion sanitariac mucho mas favorable. Sin embargo, nos enfrentamos a una
catdstrofe sanitaria en términos de las atenciones desplazadas que ha dejado la
pandemia. En la Regidon Metropolitana tenemos un 90% de las camas criticas
ocupadas, con una lista de espera que se ha multiplicado. Al mismo tiempo, la
situacion futura de la pandemia tiene una cuota de incertidumbre en relacion al
impacto que tendrd la variante delta y la liberacion de las medidas restrictivas en la
dindmica de contagios.

En esta situacidon, como Consejo Regional nos hemos contactado con diversos
directores de hospitales y servicios de salud de la Regidn Metropolitanag, evidenciando
que la situacion presupuestaria es critica. Las expansiones presupuestarias en el sector
publico son insuficientes para mantener el aumento de complejidad de las camas vy
pacientes, lo que ha provocado el despido a partir de hoy de entre un 60-/7/0% del
personal contratado a honorarios para el fortalecimiento de la Red Publica en
oandemia (alrededor de 20 mil funcionarios a nivel nacional). Esto significa el cierre de
unidades completas de camas criticas.

El subsecretario de Redes Asistenciales ha anunciado que el sector publico llegard a
1100 camas criticas, lo que confirma el cierre de multiples unidades. Algunos ejemplos
de esta situacion es lo que ocurre en el Hospital el Pino, que tiene una poblacion
asignada de 400.000 personas. Previo a la pandemia, contaba con apenas 12 camas
UCI, y con enormes esfuerzos llegaron durante la pandemia a 61 camas UCI. Sin
embargo, por los despidos volverd a 12 camas UCI, disminuyendo de 15 camas por
100.000 habitantes a 3. Otro ejemplo es el Hospital Sétero del Rio, que cerrard a fines de
diciembre su Hospital de Campana, que hoy estd siendo utilizado para resolucion de
atenciones retrasadas.

El caso del SSMC es especialmente complejo, dado el incendio reciente del Hospital San
Borja Arriardn. La disminucidon de la capacidad de la Red fue parcialmente
compensada por el aumento de camas UPC en la Posta Central, incluyendo todas las
prestaciones cardioquirdrgicas. El despido de funcionarios médicos ha implicado Ia
suspension desde septiembre de dichos procedimientos, que no se estan realizando en
todo el area central

Nos parece extremadamente preocupante la pérdida de |la capacidad creada en el
sector publico durante la pandemia. Las atenciones desplazadas nos obligan a
fortalecer la Red Asistencial PUblica con todos nuestros recursos, o que es
contradictorio con el despido masivo de funcionarios y el cierre de unidades.

La pandemia ha sido una experiencia critica para la Red Asistencial de nuestro pais, y
un proceso doloroso para miles de nuestros pacientes. Al mismo tiempo, fue expresion
de un compromiso incondicional de las y los trabajadores de salud con nuestros
pacientes. La pandemia debe ser la oportunidad de avanzar hacia la dignidad en la
atencidn y en las condiciones laborales.
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>> Capacity of intensive care beds

Selected OECD countries, per 100 000 population
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> Hospital beds - acute care

Per 1 000 inhabitants, 2020 or latest year
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https://www.oecd.org/coronavirus/en/data-insights/intensive-care-beds-capacity

https:/ /www.oecd.org/coronavirus/en/data-insights/hospital-beds-acute-care

https://healthmanagement.org/c/icu/issuearticle/a-glance-at-intensive-care-medicine-in-chile
https://dota.worldbank.or?/indicator/SH.MED.BEDS.ZS?Iocations=CL
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