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Objetivos: realizar el análisis de camas disponibles entre el 01 de abril y el 07 de julio del 2020 por cada subsistema de salud.
Evaluar y comparar la capacidad de expansión de la oferta de camas críticas en situaciones de máxima demanda sanitaria por subsistema de salud.
Metodología: estudio de cohorte prospectiva exploratoria de 4 meses. Uso de estadística descriptiva e inferencial.

Durante el período observado es posible apreciar que el conjunto de camas
críticas disponibles en la región fue desde 146.31 como promedio mensual de
abril, hasta 224 camas críticas en julio. De esto es importante destacar que la
máxima expansión de la oferta de camas críticas regional fue de un 53%. Además
podemos ver que esta oferta se distribuyó intermitente de la siguiente manera:
55,2 (abril) a 54% (julio) perteneciente al sector público; 31,72 (abril) a 30,42%
(julio) perteneciente al sector privado; 10,89 (abril) a 12,95% (julio)
perteneciente a las FFAA y 2,19 (abril) a 2,68% (julio) perteneciente a mutual.

Entre los meses de abril y julio del 2020 la oferta de camas críticas del subsistema
de salud público pasó de un promedio mensual de 80,77 a 120,86 camas críticas.
En el mismo período, la oferta del sistema privado pasó de 46,41 a 68,14 camas;
la UPC de FFAA incrementó su oferta de 15,93 a 29 y la UPC de mutual
incrementó su oferta de camas de 3,2 a 6 camas críticas.

Con estos resultados podemos ver que la expansión máxima promedio de la
oferta de camas críticas por subsistema fue de 50% en el subsistema público,
47% en el privado, 82% en la UPC de FFAA y 88% en la UPC de mutual. Cuando
observamos la expansión máxima puntual de cada subsistema podemos ver que
la oferta incluso en algunos momentos pudo llegar a 126, 74, 29 y 6 camas
críticas por los respectivos subsistemas, con expansiones máximas puntuales de
56%, 59%, 82% y 88%.
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Las camas críticas son un recurso sanitario escaso y de alto costo. Durante la alta 
demanda sanitaria de la pandemia pudimos observar que todos los subsistemas 
regionales lograron con importantes incrementos de su oferta de camas críticas.

Tener capacidad de expansión orgánica y sinérgica de camas críticas ante 
contingencias sanitarias es un gran apoyo más en el enfrentamiento multimodal 
que fenómenos como una pandemia requieren.

La región de Valparaíso enfrentó la pandemia con la siguiente infraestructura sanitaria: 8 hospitales públicos con Unidades de Paciente Crítico (UPC), 6 hospitales privados con
UPC, 1 hospital de Fuerzas Armadas (FFAA) que tiene UPC y un hospital del sistema de mutuales que tiene UPC. En retrospectiva resulta interesante analizar la respuesta de
estas instituciones ante una situación de emergencia sanitaria como la epidemia del COVID-19, que presionó a los sistemas de salud de Chile y de Valparaíso al máximo de sus
capacidades. Durante los primeros meses de pandemia los autores del presente trabajo tuvimos el registro diario de disponibilidad total de camas de UPC de cada uno de
estas 16 instituciones junto con la información de ocupación, infección por COVID o no de los pacientes en estas unidades y características demográficas básicas (sexo,
comorbilidades). Esta información fue provista directamente por los jefes de cada una de estas UPC o por delegados de los mismos de manera diaria a modo de ser publicada
en un registro público del Colmed de Valparaíso, configurándose una base de datos de alta calidad y permanentemente actualizada durante los primeros meses de la
pandemia.

EXPANSIÓN DE LA OFERTA DE CAMAS CRÍTICAS DURANTE LA PANDEMIA POR 
COVID-19 EN LOS DISTINTOS SUBSISTEMAS DE SALUD DE VALPARAÍSO
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Figura 1: tabla que muestra
la cantidad de camas
críticas por cada centro a
modo de promedio diario
mensual. En rojo
instituciones públicas, en
azul instituciones privadas,
en negro institución de
FFAA y en magenta
institución de mutual.
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