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Situacidn y analisis de las
camas hospitalarias en Chile

Situation and analysis of hospital beds in Chile

Dagoberto Duarte Quappet!

RESUMEN

1 presente articulo muestra la situacién de las camas hospitalaria en Chile, publicas y privadas, con

un breve andlisis de su funcionamiento centrado en particular en su productividad. Se hace un

recuento histérico de la disponibilidad de camas publicas y privadas desde el afio 1978 al 2023.
Las cifras utilizadas provienen en su mayoria de registros del MINSAL y en algunos casos se conside-
raron otras fuentes como la agrupacién Clinicas de Chile. El estudio del funcionamiento de las camas
hospitalarias se hace en funcién del Indice Ocupacional (I0) de dos afios seleccionados. Los resultados
mas relevantes muestran la escasez de camas hospitalarias segun parametros internacionales (OCDE).
Se muestra ademas la conversion de camas hospitalarias, en particular del sector publico. El estudio de
la productividad de las camas hospitalarias muestra que esta escasez es mas critica en aquellas que a
nuestro juicio son las mas necesarias para resolver la lista de espera. Se discuten algunas alternativas para
abordar esta situacion. Se resalta la necesidad de incorporar este elemento en la discusion acerca de la
productividad del sector publico y de la necesidad de mejorar la calidad de la informacién disponible a
nivel oficial.

Palabras clave: Capacidad de Camas en Hospitales, Reconversion de Camas, indicadores, productividad hospitalaria, listas
de espera.

ABSTRACT

This article presents the current situation of public and private hospital beds in Chile, with a brief analy-
sis of their functioning, focusing specifically on their productivity. A historical account of the availability
of public and private beds from 1978 to 2023 is provided. The figures used come mostly from MINSAL
records, and in some cases other sources, such as the Clinicas de Chile association, were considered. The
study of hospital bed functioning is based on the Occupational Index (OI) for two selected years. The
most relevant results show the shortage of hospital beds according to international parameters (OECD).
The conversion of hospital beds, particulatly in the public sector, is also shown. The study of hospital bed
productivity shows that this shortage is most critical in those that, in our judgment, are most necessary to
resolve the waiting list. Some alternatives to address this situation are discussed. The need to incorporate
this element into the discussion about public sector productivity and the need to improve the quality of
the information available at the official level are highlighted.

Keywords: Hospital Bed Capacity, Bed Conversion, Indicators, Hospital Productivity, Waiting Lists.

Recibido el 08 de agosto de 2025. Aceptado el 08 de septiembre de 2025.

1 Médico de Familia. MsSc y PhD en Psicologia, Universidad Catdlica de Lovaina (UCL), La Nueva. Chile. Correspondencia a:
dagoberto.duarte@gmail.com

21



INTRODUCCION

En el debate publico nacional, cuando se anali-
za la situacién del sector salud, uno de los temas
recurrentes es como disminuir las listas de espera.
En forma recurrente se apunta a una mala ges-
tién del sector publico. Por otro lado, gobiernos
de distinto signo han aumentado los recursos pre-
supuestarios a salud, sin que se observe una dis-
minucion significativa de las listas de espera ni de
la productividad de los establecimientos publicos.

Dentro de los problemas de gestion que ha sido
estudiado, esta el uso de los pabellones quirargi-
cos, que explicarfa la baja productividad hospitala-
ria. Esto, en consonancia con que uno de los temas
mas recurrentes es la lista de espera quirdrgica,
aunque también existe espera de procedimientos
no quirargicos. La cirugfa es un proceso en que
intervienen otras partes del sistema de atencion,
aparte de los pabellones. Para que una persona ac-
ceda al pabellon, debe estar en condiciones de so-
portar la cirugfa, cosa que no siempre se consigue.
Algunas de las personas que requieren cirugfa, al
mismo tiempo son portadores de enfermedades
cronicas que, si no estain compensadas, alarga su
espera. Por otro lado, al momento de acceder a un
acto quirdrgico, los profesionales a cargo deben
estar seguros de que existe una cama, para que la
persona continde su evolucién de manera segu-
ra. La disponibilidad de camas hospitalarias no ha
sido estudiada con detencién en el caso chileno.
A lo mas, se comparan cifras de la disponibilidad
de camas por 1.000 personas junto a paises de la
OECD. Segin las dltimas publicaciones, Chile
aparece con un promedio de 1,9 camas por 1.000
habitantes, mientras que el promedio de la OECD
es 4,7 en pafses europeos (OECD, 2024).

En el presente estudio haremos una revision del
estado de las camas hospitalarias en Chile en una
serie histérica que parte el ano 1978 y termina el
afio 2023. Es decir, se considera un perfodo de 45
afios. Aparte del numero, disponibilidad y tipo de
camas (publicas o privadas), se agrega en una se-
gunda parte un indicador del uso de las camas hos-
pitalarias, pero soélo las que son publicas ya que en
este caso no se encontré una serie con los mismos
indicadores para las camas del sector privado.

MATERIAL Y METODO

El primer hecho que es necesario mencionat,
es que la informacion acerca de este tema esta
dispersa en distintas fuentes y distintos forma-

tos. Tradicionalmente, el Ministerio de Salud
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(MINSAL) publicaba un Anuario de “Estadisticas
de Atenciones y Recursos para la Salud” que
incorporaba el numero y algunos indicadores
de funcionamiento tanto de las camas publicas,
las privadas y las que dependen de las FFAA.
Esta publicacién se suspendié el afo 1998.
Posteriormente, durante una década, el MINSAL
s6lo publico el nimero de camas publicas en for-
mato impreso. A contar del 2010 hasta la fecha,
el MINSAL publica datos en formato digital.
Ademais, en ese momento se cambid la manera en
que se publicaban los datos. Anteriormente, las
camas eran contabilizadas segun el servicio clini-
co en que estaban localizadas. Esta nomenclatura
se modifico, como se describe mas adelante. El
2019 se comienza a publicar nuevamente datos de
disponibilidad de camas hospitalarias privadas y
dependientes de las FFAA. Por dltimo, los indi-
cadores sobre actividad hospitalaria se publican
desde el 2014 en formato digital, pero sélo para
hospitales puablicos. En consecuencia, algunos in-
dicadores sélo se presentan para las fechas en que
existe informacion.

DISPONIBILIDAD DE CAMAS
HOSPITALARIAS

En el grafico 1 se aprecia que el nimero de ca-
mas hospitalarias publicas comenzé un descenso
sostenido desde comienzos de los afios ochenta
del siglo XX, al mismo tiempo que comenzé un
aumento sostenido de las camas hospitalarias pri-
vadas. El mayor numero de camas hospitalarias
publicas se dio en 1979 con 34.314 unidades. A
partir de 1980 se observa un descenso sosteni-
do, llegando a su menor valor el afio 2010, con
25.085 camas publicas, lo que marca un descenso
de cerca de un 25% respecto a lo observado en
1979. En el mismo periodo se observa un aumen-
to sostenido de las camas privadas, que llega a su
maximo en 1995 con 11.549 camas (Ministerio de
Salud. 1999). En ese periodo las camas adminis-
tradas por las FFAA se contaban dentro de las
camas privadas, sin hacer una distincién. Existe
a continuaciéon un perfodo en que no se encon-
traron cifras confiables de camas privadas. Sélo
se encontraron cifras, a contar de 2005, en las
memorias de Clinicas de Chile, (Clinicas de Chile.
Memoria, 2012 al 2023, en www.clinicasdechile.cl
) pero que informa sélo de establecimientos ma-
yores a 10 camas y que no incorpora las camas
administradas por las FFAA. E1 2019 el MINSAL
comienza a publicar en formato digital la dispo-
nibilidad de camas privadas junto con aquellas
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Grafico 1: Numero de camas hospitalarias en Chile, publicas y privadas. 1978-2023.
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administradas por las FFAA (Ministerio de Salud,
2024). La proporcion entre camas publicas y pri-
vadas muestra una variacion concordante a lo que
se acaba de describir: el afio 1980 el 90% de las
camas hospitalarias eran puablicas, mientras que en
la actualidad esta cifra llega al 70%.

La nomenclatura respecto a si las camas hos-
pitalarias son publicas, privadas o dependientes
de las FFAA no ha sido estable en el tiempo. En
la tabla 1 reconstruimos las cifras en cuatro afios
distintos, para mostrar cifras equivalentes.

Las cifras de la tabla 1 muestran que las camas
hospitalarias piblicas descendieron entre 2002 y
2023 en 3.494 unidades (-11,6% respecto al aflo
2002); las privadas aumentaron en 934 unidades
(+10,6% respecto al afio 2002); las administradas
por las FFA aumentaron en 7 (+0,3% respecto
del afio 2002). En total, la disponibilidad de ca-
mas hospitalarias en Chile descendié en 2.553
unidades, lo que equivale a un 6,3% respecto al
afio 2002. Como al mismo tiempo aument6 la po-
blacién, el indicador de camas hospitalarias por

Tabla 1: Numero de camas hospitalarias en Chile en cuatro afios seleccionados.

Comparacién 2002 - 2023

2002 2009 2019 2023
Poblacion? 15.691.701 16.881.078 19.107.216 19.960.889
Camas publicas® 29.714 26.959 26.382 26.220
N° de camas por 1.000 1,89 26.959 1,38 1,31
Porcentaje sobre el total de camas 73,1% ND 68,9% 68,8%
Camas privadas 8.805° ND 9.686 9.739
N° de camas por 1.000 0,56 ND 0,51 0,49
Porcentaje sobre el total de camas 21,7% ND 25,3% 25,6%
FFAA 2.145° ND 2.230 2.152
N° de camas por 1.000 0,14 ND 0,12 0,11
Porcentaje sobre el total de camas 5,3% ND 5,8% 5,6%
Total de camas hospitalarias 40.664 ND 38.298 38.111
N° de camas por 1.000 personas 2,59 ND 2,00 1,91

a) INE, 2022. b) OPS. 2002 c) Ministerio de Salud (2024)
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1.000 personas, bajo desde 2,59 el afio 2002 a 1,91
el afo 2023, lo que significa una caida equivalente
al 26,3% respecto a lo observado el afio 2002.

TIPOS DE CAMAS HOSPITALARIAS
SEGUN DESTINO

Como se puede apreciar en las tablas 2 y 3
los tipos de camas hospitalarias en Chile, orde-
nadas de acuerdo con su destino, muestran una

modificacion en el tiempo en cuanto a su nomen-
clatura. Inicialmente las camas eran asignadas se-
gun servicio clinico (Ministerio de Salud, 1999),
pero posteriormente, a contar del afio 2010, se
identificaron segin una categorizaciéon del ni-
vel de tiesgo/dependencia (Ministetio de Salud,
2012). Esta clasificacion se informa desde el 2014
en las camas publicas (Ministerio de Salud, 2024)
y desde el 2019 en las camas privadas (Ministerio
de Salud, 2024).

Tabla 2: Tipo y destino de camas hospitalarias en Chile, publicas y privadas. 1989

Medic Cirug Obste Pedia Trauma  Psiqui Sala Pensi Otros Total
Publico 6.111 3.629 5.043 7.186 1.105 3.315 1.657 1.165 3.607 32.818
18,6% 1,1%  15,4% 21,9% 3,4% 10,1% 5,0% 3,5% 11,0% 100,0%
Privado 1.102 899 970 1.579 788 1.201 1.695 878 1.254 10.366
10,6% 8,7% 9,4% 15,2% 7,6% 11,6% 16,4% 8,5% 12,1% 100,0%
Total 7.213 4.528 6.013 8.765 1.893 4.516 3.352 2.043 4.861 43.184
16,7% 10,5%  13,9% 20,3% 4,4% 10,5% 7,8% 4,7% 11,3%

En la tabla 2 se muestran las camas hospita-
larias, tanto publicas como privadas, en el afio
1989, segin un informe del Ministerio de Salud.
En primer lugar, el 76,0% de las camas eran pu-
blicas y el 24,0% eran privadas. Dentro de las ca-
mas publicas, el mayor porcentaje eran las camas

pediatricas (21,9%), seguidas por las camas de
medicina (18,6%), obstetricia (15,4%) y cirugia
(11,1%). En el sector privado, el mayor porcentaje
correspondfa a “Salas” (16,4%), seguidas por las
camas pediatricas (15,2%), las camas de medicina
(10,6%), obstétricas (9,4%) y quirtrgicas (8,7%).

Tabla 3: Tipos y destinos de camas hospitalarias publicas en Chile. Afios 2010 y 2023

Publicas Privadas(*)
Areas de cuidado 2010 2023 Dif 23-10 2023
Area Cuidados Intensivos Adultos 457 1.079 622 672
Area Cuidados Intermedios Adulto 1.1 9.371 8.260 2.223
Area Adulto Cuidados Basicos 12.688 6.776 -5.912 4.955
Area Cuidados Intensivos Pediatrica 377 455 78 306
Area Cuidados Intermedios Pediatricos 615 2.354 1.739 477
Area Médica Pediatrica Cuidados Basicos 3.976 1.431 -2.545 569
Area Obstetricia 2.944 2.320 -624 1.218
Area Pensionado 1.018 468 -550 635
Area Psiquiatria Adulto y Pediatrica 1.899 1.761 -138 835
Area Sociosanitaria Adulto 205 205 1
Total 25.085 26.220 1.135 11.891

(*) Considera las camas hospitalarias dependientes de las FFAA.

La tabla 3 muestra las camas hospitalarias en los
afios 2010 y 2023 (en el caso de las publicas) y
2023 (en el caso de las privadas). En el caso de las
camas publicas, se ve que entre ambos afios existe
un aumento de 1.135 nuevas camas (+4,5%). A

Duarte Quapper D.

24

pesar de esto, el indicador de camas por habitante
disminuy6 de 1,47 camas por 1.000 personas el
2010 a 1,31 camas por mil habitantes el afio 2023,
considerando sélo las camas publicas. Es llamati-
vo la reconversion de camas publicas. Por ejemplo,



se ve un aumento de 622 camas intensivo adultos
y un aumento de 8.260 camas de intermedio adultos,
al mismo tiempo que disminuyen en 5.912 las camas
de cuidados basicos de adulto. En el drea pediatrica
se ve una situacion similar: aumentan las camas de
cuidados intensivos y las de cuidados medios, mien-
tras disminuye fuertemente las camas de cuidados
basicos. Finalmente, las camas de obstetricia y las
destinadas a pensionado disminuyen de manera im-
portante (21,2% y 54,1% respectivamente).

Es dificil hacer una comparacién entre los afios
1989, 2010 y 2023 por el cambio en la nomencla-
tura de las camas hospitalarias y por la modifica-
ci6én en el numero absoluto de camas hospitala-
rias publicas. A pesar de eso, se puede hacer una
aproximacién comparando grandes cifras para
estudiar su composicion. En 1989, por ejemplo,
el total de camas hospitalarias de los servicios de
medicina, cirugfa y traumatologia lleg6 a 33,1%
del total de camas publicas. Esta cifra se puede
comparar, grosso modo, con las camas destina-
das a adultos en la nomenclatura actual, que lle-
gan a representar el 56,8% el afo 2010 y el 66,5%
de las camas disponibles en el sector publico el
afio 2023. Las camas que aparecen en la categoria
“Otros” posiblemente también se destinaban a
personas adultas (servicios como neurologfa, oto-
rrinolaringologfa u oftalmologfa estaban conside-
radas en este grupo y estaban destinadas a atender
personas adultas o pediatricas, pero con mayor
frecuencia eran las primeras). Las camas destina-
das a poblacién pediatrica en 1989 representaban
el 21,9% de las camas publicas, el 19,8% el afio
2010y el 16,2% el afio 2023. Algo similar se apre-
cia con las camas obstétricas, que en 1989 repre-
sentaban el 15,4% de las camas publicas, mientras
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que el afio 2010 representaban el 11,7% y el 2023
el porcentaje llegé a 8,8%.

Un ejercicio similar se puede hacer con las camas
hospitalarias privadas. Las camas ubicadas en los
servicios de medicina, cirugfa y traumatologfa llega-
ban a 26,9% en 1989, mientras que en 2023 llegan
a 66,1%. Las camas destinadas a pediatria en 1989
eran 15,2%, mientras que en 2023 llegan a 11,4%.
Por dltimo, las camas privadas destinadas a obste-
tricia en 1989 fueron 9,4% y el 2023 fueron 10,3%.

INDICADORES DE ACTIVIDAD

A continuacién, hemos seleccionado el Indice
Ocupacional (I0) como una manera de evaluar la
situacion de las camas hospitalarias tanto en el sec-
tor publico como privado. Este indicador lo hemos
seleccionado porque es uno de los que da cuenta de
la demanda que existe sobre este recurso y su grado
de uso. Un mayor 1O significa que existe una mayor
demanda satisfecha. Un menor 1O significa que ese
tipo de camas hospitalarias no estd en relacién con
la demanda que tienen los usuarios o bien que no se
responde adecuadamente a dicha demanda. Su cal-
culo se obtiene dividiendo los Dias Cama Ocupados
(DCO) sobre los Dias Camas Disponibles (DCD).
Se considera que un 10 deberia estar entre el 80% y
el 90% en situaciones de equilibrio.

En el grafico 2 se muestra el 1O entre los afios
1978 y 1997. Se aprecia que en el periodo sefiala-
do hubo un mayor IO en los establecimientos pu-
blicos (73,6% promedio), en comparacién con los
privados (62,9%). Recordemos que en ese tiempo
las camas se dividian segun el servicio clinico en
que estaban ubicadas. Segin la informacion del
MINSAL (Ministerio de Salud, 1999) al interior

Grafico 2: Numero de camas hospitalarias en Chile, publicas y privadas. 1978-2023.

10 en camas hospitalarias ptblicas y privadas.

10
80

=N W s o N
c O O ©o o o

1978
1979
1980
1981
1982
1983

8

1985

1986

| SNSS

25

Chile, 1978-1997

0 |||||||||||||
0 ||||||||||||

N @ @ QO o N m o ow o B N
0 o« © -3 o0 -d o o o o o
o o o = o o o o o o o
g 8 3 2 3F3 3K A S QKR

® Privadas

Cuad Méd Soc (Chile) 2025, 65 N°3: 21-30



de cada establecimiento sélo se separaban en cua-
tro servicios clinicos: medicina, cirugfa, pediatria
y obstetricia. El examen de los IO por servicio
clinico muestra que tanto medicina (promedio
77,4%) como cirugia (promedio 78,6%) mostra-
ban un IO sobre el 70% y en ocasiones sobre el
80%. En el caso de obstetricia, el IO en ese pe-
riodo es 74,8% en promedio, con una tendencia
a la baja. En el caso de las camas pedidtricas, el
promedio es 66,4%, también con tendencia a la
baja. En todo el petiodo analizado se da la mis-
ma situacion con las camas privadas, pero siempre
con valores mas bajos que los del sector publico.

A continuacion, hemos hecho el mismo analisis
para los afios 2014 y 2023. En este caso, solo se
cuenta con datos de las camas publicas. Hemos
separado en el analisis los datos de acuerdo con el

nivel de complejidad de cada establecimiento. Este
nivel de complejidad lo establece el Ministerio de
Salud (Ministerio de Salud, 2025). Hemos agrupa-
do la informacién de cada establecimiento en Alta,
Mediana y Baja Complejidad. Al intetior de cada
grupo hemos agrupado las camas hospitalatias
seglin si estan destinadas a la atencion para adul-
tos, pacientes pediatricos, obstetricia, psiquiatria y
pensionado. En el caso de las camas para adultos
y pediatricas hemos agregado ademas una separa-
cién segun fiesgo/dependencia. Recordemos que
la clasificacion de las camas hospitalarias deja de ser
en base al servicio clinico en que prestan servicios
y se ordenan segun un indicador de tiesgo/depen-
dencia (Ministerio de Salud, 2012).

En la tabla 4 se muestran los resultados de este
ejercicio.

Tabla 4: indice ocupacional en dos afios seleccionados en camas hospitalarias publicas, segun niveles de
complejidad hospitalaria y complejidad del tipo de camas.

2014 2023

Nivel de complejidad DCD DCO 10 DCD DCO 10

Alta Complejidad 6.950.322  5.835.422 83,96 7.342.508 6.149.408 83,75
Area Cuidados Intensivos Adultos 185.045 166.119 89,77 369.142 313.741 84,99
Area Cuidados Medios Adultos 1.190.536  1.089.045 91,48 3.108.720 2.811.145 90,43
Area Cuidados Basicos Adultos 2.856.080 2.567.397 89,89 1.355.048 1.176.797 86,85
Area Cuidados Intensivos Pediatricos 156.237 126.160 80,75 176.135 133.647 75,88
Area Cuidados Medios Pediatricos 477.448 357.946 74,97 854.832 637.771 74,61
Area Cuidados Basicos Pediatricos 737.035 471.042 63,91 328.605 200.042 60,88
Area Obstetricia 791.651 617.654 78,02 657.757 475.513 72,29
Area Pensionado 186.025 108.731 58,45 84.604 44.460 52,55
Area Psiquiatria Adultos y Pediatrica 370.265 331.328 89,48 407.665 356.292 87,40
Mediana Complejidad 967.188 681.599 70,47 1.036.430 780.453 75,30
Area Cuidados Intensivos Adultos 4.943 4.225 85,47 18.121 12.309 67,93
Area Cuidados Medios Adultos 85.856 72474 84,41 401.133 333.539 83,15
Area Cuidados Basicos Adultos 408.749 298.891 73,12 231.233 171.113 74,00
Area Neonatologia Cuidados Intensivos 889 760 85,49 168 45 26,79
Area Médica Pediatrica Cuidados Medios 8.613 4.765 55,32 19.784 11.175 56,49
Area Cuidados Basicos Pediatricos 109.847 32.848 29,90 77.559 27.850 35,91
Area Obstetricia 104.260 59.446 57,02 84.161 45.222 53,73
Area Pensionado 30.730 14.046 45,71 8.107 2.651 32,70
Area Psiquiatria Adultos y Pediatrica 213.301 194.144 91,02 196.164 176.549 90,00
Baja Complejidad 1.210.891 632.810 52,26 1.057.981 699.192 66,09
Area Cuidados Medios Adultos 1.099 618 56,23 80.555 67.274 83,51
Area Cuidados Basicos Adultos 867.972 544.014 62,68 737.685 534.159 72,41
Area Médica Pediatrica Cuidados Medios 362 0,00 2.507 897 35,78
Area Cuidados Basicos Pediatricos 186.468 42.424 22,75 92.145 20.130 21,85
Area Obstetricia 130.782 40.660 31,09 69.259 12.973 18,73
Area Pensionado 22.012 3.435 15,61 2.877 50 1,74
Area Psiquiatria Adulto 2.196 1.659 75,55 7.620 4.078 53,52
Total general 9.128.401  7.149.831 78,33 9.436.919 7.629.053 80,84

Notas: DCD= Dias camas disponibles; DCO=Dias Camas Ocupados; I0= indice Ocupacional.
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Los datos de la Tabla 4 muestran, en primer
lugar, que aument6 el nimero de Dias Camas
Disponibles en el conjunto de establecimien-
tos hospitalarios publicos en 308.518, lo que re-
presenta un 0,03% de aumento del afio 2023 en
relacion con el afio 2014. El mayor aumento se
da entre los hospitales de mediana complejidad
(7,2%) mientras que los de alta complejidad au-
mentaron en 5,6%. Al mismo tiempo los Dias
Camas Disponibles en los Hospitales de Baja
Complejidad  descendieron en un 12,6%. El
anlisis por Areas de Cuidado de los Hospitales
muestra que, en aquellos de Alta Complejidad, el
mayor aumento de Dias Camas Disponibles se da
en el Area de Cuidados Medios Adultos, que su-
bi6 en un 161%, seguido por el Area de Cuidados
Intensivos Adultos con un 99%. También se ve
un aumento en los Dias Camas Disponibles en el
Atea Cuidados Medios Pediatricos, con un 79%.
Los otros cinco tipos de camas muestran aumen-
tos menortes o simplemente una disminucion, sien-
do mas nototios los descensos en Area Cuidados
Bisicos Pediatricos y Area Pensionado. En el caso
de los Hospitales de Mediana Complejidad se da
una situacion similatr: se observa un crecimiento
en el Area Cuidados Intensivos Adultos (267%),
el Area de Cuidados Medios Adultos (367%)
y el Area Médica Pedidtrica Cuidados Medios
(130%). Todas las otras Areas de cuidado mues-
tran una disminucién. Por dltimo, en el caso de
los Hospitales de Baja Complejidad se ve un in-
cremento en el Area Cuidados Medios Adultos
(7.230%) y Area Psiquiatria Adultos (247%). En
el caso del area pedidtrica de cuidados medios, el
2010 sélo estaba presente en un hospital (H. de
Molina), mientras que el 2014 esta presente en
otro establecimiento (H. San Vicente de Arauco).
Las otras cuatro areas de cuidado muestran una
disminucién respecto a Dias Camas Disponibles.

En relacion al 10 para el conjunto de estable-
cimientos fue de 78,33 el 2014 y 80,84 el 2023,
es decir, un aumento en un 2,5%. Respecto al
IO, en los Hospitales de Alta Complejidad, se
obtiene un 10 de 83,75% el afio 2023 para el
conjunto de camas, muy similar al valor ob-
tenido en el ano 2014 (83,96%). De las nueve
Areas de Cuidado, 4 estin sobre el 80% el afio
2023, destacindose el Area Cuidados Medios
Adultos que en ambos afios muestra un 10 so-
bre el 90%. Comparando ambos afios, se aprecia
una disminucién en el Area Pensionado (10%),
Obstetricia (7%), Cuidados Intensivos Pediatricos
(6%), Area Cuidados Bésicos Pediatricos (5%)
y Area Cuidados Basicos Adultos (3%). En los
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Hospitales de Mediana Complejidad se aprecia
un aumento del 7% en el IO en el conjunto de
establecimientos. Al hacer un analisis por areas
de cuidado, el aumento del 1O se aprecia en el
Area Cuidados Basicos Pediatricos (20%), el Area
Médica Pediatrica Cuidados Medios (2%) y el
Area Cuidados Basicos Adultos (1%). En cam-
bio, disminuye el 1O en las areas de cuidado en
Pensionado (18%) y Obstetricia (6%). Las otras
areas de cuidado muestran resultados similares en
ambos afos (diferencias menores al 1%). Por dlti-
mo, en los Hospitales de Baja Complejidad se ve
un aumento en un 26% del 10, dado especialmen-
te por las Area Cuidados Medios Adultos (49%) y
Area Cuidados Basicos Adultos (16%). Las otras
cuatro areas de cuidado de estos establecimientos
muestran un descenso del 10.

DISCUSION

El andlisis de los datos resefiados en este estudio
muestra al menos dos hechos claros: la disminu-
cion de camas hospitalarias en el sector publico y
la reconversion de camas, tanto en el sector publi-
co como en el privado. Respecto al primer punto,
las cifras mostradas muestran claramente que las
camas hospitalarias publicas vienen disminuyen-
do desde la década del ochenta del siglo pasado,
al tiempo que aumentaban las camas del sector
privado. Esto estaba en coincidencia con el mode-
lo econ6émico aplicado por las autoridades de esa
época, que buscaba reducir el tamafio del Estado
y dar un mayor espacio para el desarrollo del sec-
tor privado. Si bien las definiciones econémicas
cambiaron a partir del afio 1990, la disminucién
de camas se mantuvo por lo menos por otros 20
anos, alcanzando su minimo en 2010. Es cierto
que en esos afos se hizo un esfuerzo para la cons-
truccién de nuevos hospitales pablicos, como el
Hospital Padre Hurtado que inicié su funciona-
miento en 1998. Pero la obsolescencia estructural
de la mayorfa de los Hospitales Piablicos contribu-
y6 a que el numero de camas siguiera disminuyen-
do. El 2014, en su segundo periodo presidencial,
Michelle Bachelet propuso la construccién de 20
nuevos hospitales, dejar otros 20 en construccion
y otros 20 en estudio y licitacién. El segundo go-
bierno del presidente Sebastian Pifiera continué
con esta iniciativa con el compromiso de cons-
truir 25 nuevos hospitales. Diez afios después no
se aprecia que el numero de camas hospitalarias
publicas haya aumentado, a pesar de que algunos
de los proyectos se han materializado. En parte,
esto se explica porque muchos de los proyectos se
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concibieron como de reposicion. Han sido pocos
los proyectos que dan lugar a un nuevo estableci-
miento. Por otro lado, sabemos que la construc-
ci6én de nuevas camas sigue un largo proceso, que
parte con un estudio pre-inversional, continda
con la licitacién de obras y luego la construccion
propiamente tal. A esto se agrega la adquisicion
de nuevos equipamientos para terminar con un
proceso, a veces bastante torpido, que termina
con la autorizacion sanitaria de las nuevas insta-
laciones. Nuestra experiencia es que desde que se
toma la decisién politica de construir un nuevo
establecimiento hospitalario hasta que este co-
mience a funcionar, pasan al menos diez afios y en
ocasiones la demora es de 20 afios o mas. En ese
caso, nuevamente, se deberfan revisar los parame-
tros usados en los estudios pre-inversionales, para
asegurarse que a la hora de comenzar el funciona-
miento del nuevo hospital dichos parametros real-
mente reflejen la realidad en que deben comenzar
a funcionar (Kucan, 2022)

Una alternativa que no ha sido explorada con
profundidad en Chile es la construccion de esta-
blecimientos sanitarios modulares. Existen al me-
nos dos tipos de construcciones con estas carac-
terfsticas. En la primera, un hospital se construye
con todas sus instalaciones nuevas en formato
modular. En la segunda, sélo se construye una
parte en formato modular, la cual, en este caso,
funciona en conjunto con un hospital ya cons-
truido en formato tradicional. T.a construcciéon
modular se desarrolla en menor tiempo, lo que
permitirfa aumentar el nimero de camas hospita-
larias publicas en el corto plazo. Permite ademas
concentrar los esfuerzos en construir aquellas ca-
mas que hoy funcionan con un alto IO, que es
un indicador que refleja su alta demanda. Es el
caso de las camas de adultos de cuidados medios,
las que debieran construirse aledafias a hospitales
en funcionamiento. Pafses como Inglaterra han
explorado esta alternativa con buenos resulta-
dos (Clough, 2021a; Clough 1. 2021b. Clough I.
2021¢; Navardauskas, PK. 2021.).

El segundo hecho que destaca en esta revision
es lo que habitualmente se conoce como conver-
sion de camas. No nos referimos al proceso que
se hace anualmente en los hospitales, preparan-
dose para los efectos del invierno, sino que al he-
cho que se observa, a través de los afios, coémo
la oferta de camas hospitalarias, publicas y priva-
das se ha ido modificando. Este hecho tiene que
ver claramente con las modificaciones epidemio-
légicas y demograficas que ha experimentado la
poblacion chilena. Porcentualmente la poblacion
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pediatrica es cada vez menor. La tasa de natalidad
ha caido de manera significativa. Se observa un
aumento en la expectativa de vida, lo que significa
que la carga de morbilidad se ha modificado, con
una mayor prevalencia de enfermedades cronicas
y cancer. Asi, se explica que las camas mas de-
mandadas hoy son las camas de cuidados inten-
sivos y las camas de adulto de cuidados medios,
lo que se comprueba con el numero de camas y
un aumento de la disponibilidad de Dias Camas
Disponibles (DCD). Al mismo tiempo, se obset-
va una disminucién, en cifras absolutas y porcen-
tuales, de las camas destinadas a adultos de cuida-
dos basicos, las camas pedidtricas y las camas de
obstetricia. Se puede argumentar que este proceso
se debe profundizar atn mas, pero no se aprecia
un espacio suficiente, al menos a nivel nacional,
que logre superar la falta de camas de cuidados
medios al nivel de lo que se necesita hoy. Por
ejemplo, el IO de las camas de obstetricia en los
Hospitales de Alta Complejidad es un 72,29% en
promedio. La distribucion parte con un 10O muy
bajo (37,37% el 2014 y 18,4% el 2023, Hospital de
Tom¢) y termina con un IO sobre el 80% consi-
derado como necesario (96,46% el 2015 y 83,3%
el 2023, Hospital de Talca). Los hospitales que tie-
nen un 10 bajo en el caso de las camas obstétricas
tienen al mismo tiempo muy pocas camas dispo-
nibles. El Hospital de Tomé, por ejemplo, cuenta
con 6 camas obstétricas tanto el afio 2014 como el
2023. En definitiva, continuar con la conversién
de camas aparece como una estrategia que debe
ser analizada al interior de cada establecimiento,
pero no parece ser un hecho que resuelva la falta
de camas a nivel nacional.

Uno de los temas que se ha estudiado bastante
en la literatura nacional es el de la productividad
hospitalaria publica (Sanchez, 2024). Los resul-
tados que acabamos de mostrar en este estudio
muestran que existe un recurso que esta relaciona-
do con una menor cantidad de prestaciones hos-
pitalarias, medidos sobre todo en la cantidad de
egresos. Es cierto que se puede alegar que existe
una capacidad instalada sin uso en los hospitales
publicos. Pero, a diferencia de otros estudios, no-
sotros hemos hecho un andlisis en detalle del tipo
de camas, que no es lo mismo que trabajar con
datos agregados. La capacidad no utlizada de ca-
mas hospitalarias se da en aquellas camas que no
son las mas demandadas por la poblacién y que
seguramente no son las necesarias para resolver
las listas de espera. En cambio, aquellas que so-
portan una mayor demanda, como son las camas
de cuidados intensivos adultos y las de cuidados



medios adultos estan funcionando al limite de
su 1O, especialmente en los hospitales de mayor
complejidad. Creemos que a futuro los estudios
que se realicen para analizar el funcionamiento y
la productividad de los hospitales puablicos debe-
rfan explorar el rendimiento de las camas hospita-
larias en forma desagregada, considerando el nivel
de complejidad de los establecimientos.

Dentro de las limitaciones del presente estudio
se debe mencionar la falta de informacién en cier-
tos periodos y las modificaciones que se observan
a través del tiempo. Hubiese sido interesante con-
tar con informacién mas detallada sobre el fun-
cionamiento de las camas privadas, por ejemplo, y
hacer un contraste con los mismos indicadores de
las camas publicas, aunque con las precauciones
necesarias porque sabemos que ambos universos
no estan sometidos a la misma presion ni respon-
den de la misma forma a la demanda de la pobla-
cién en general. De la misma forma, la incorpora-
cion de otros indicadores, como los dias de estada
o ¢l peso de complejidad medido por GRD limi-
tan en parte las conclusiones ya que no permiten
estudiar con detencién temas mas especificos. Por
otro lado, quisimos agregar una reflexiéon acerca
de los proyectos hospitalarios en construccion y
ver de qué manera se podria modificar la dispo-
nibilidad de camas, especialmente las pablicas. A
pesar de varios intentos no fue posible contar con
esta informacion desde el Ministerio de Salud.
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