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

En la pandemia se logró una expansión valiosa de camas críticas. A nivel global, se 
cuadruplicó el número de camas UCI, llegando a más de 4.500 camas UCI. A nivel 
metropolitano, alcanzamos más de 2.600 camas. Esta expansión lleva asociada la 
contratación a través de honorarios a más de 50 mil funcionarios y funcionarias en la 
Red Pública de Atención, lo que representa un aumento de un 21% de la dotación. La 
contratación se acompaña de capacitación del personal y conformación de equipos, 
fortaleciendo la capacidad de respuesta del sector público de salud. 

Luego de una segunda ola con un récord de contagios COVID-19, hoy nos encontramos 
en una situación sanitaria mucho más favorable. Sin embargo, nos enfrentamos a una 
catástrofe sanitaria en términos de las atenciones desplazadas que ha dejado la 
pandemia. En la Región Metropolitana tenemos un 90% de las camas críticas 
ocupadas, con una lista de espera que se ha multiplicado. Al mismo tiempo, la 
situación futura de la pandemia tiene una cuota de incertidumbre en relación al 
impacto que tendrá la variante delta y la liberación de las medidas restrictivas en la 
dinámica de contagios.

En esta situación, como Consejo Regional nos hemos contactado con diversos 
directores de hospitales y servicios de salud de la Región Metropolitana, evidenciando 
que la situación presupuestaria es crítica. Las expansiones presupuestarias en el sector 
público son insuficientes para mantener el aumento de complejidad de las camas y 
pacientes, lo que ha provocado el despido a partir de hoy de entre un 60-70% del 
personal contratado a honorarios para el fortalecimiento de la Red Pública en 
pandemia (alrededor de 20 mil funcionarios a nivel nacional). Esto significa el cierre de 
unidades completas de camas críticas. 

El subsecretario de Redes Asistenciales ha anunciado que el sector público llegará a 
1.100 camas críticas, lo que confirma el cierre de múltiples unidades. Algunos ejemplos 
de esta situación es lo que ocurre en el Hospital el Pino, que tiene una población 
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 volverá a 12 camas UCI, disminuyendo de 15 camas por 
100.000 habitantes a 3.  Otro ejemplo es el Hospital Sótero del Río, que  cerrará a fines de 
diciembre su Hospital de Campaña, que hoy está siendo utilizado para resolución de 
atenciones retrasadas.

El caso del SSMC es especialmente complejo, dado el incendio reciente del Hospital San 
Borja Arriarán. La disminución de la capacidad de la Red fue parcialmente 
compensada por el aumento de camas UPC en la Posta Central, incluyendo todas las 
prestaciones cardioquirúrgicas. El despido de funcionarios médicos ha implicado la 
suspensión desde septiembre de dichos procedimientos, que no se están realizando en 
todo el área central

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

La pandemia ha sido una experiencia crítica para la Red Asistencial de nuestro país, y 
un proceso doloroso para miles de nuestros pacientes. Al mismo tiempo, fue expresión 
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 
atención y en las condiciones laborales.
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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://data.worldbank.org/indicator/SH.MED.BEDS.ZS?locations=CL
https://www.paho.org/chi/dmdocuments/Critical%20care%20beds%20case%20English%20March%2014%20(3).pdf
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