5. ATENCION HOSPITALARIA

En la mayoria de los paises, los hospitales representan la mayor parte
de la inversion fija total y las camas hospitalarias son una indicacion de
los recursos disponibles para los servicios a pacientes hospitalizados.
Sin embargo, la influencia de la oferta de camas de hospital en las tasas
de admisién ha sido muy documentada, lo que confirma que una mayor
oferta suele dar lugar a un mayor nimero de admisiones (Ley de
Roemer que "una cama construida es una cama llena"). Por
consiguiente, ademas de la calidad de la atencion hospitalaria (ver el
Capitulo 7), es importante utilizar los recursos de manera eficiente y
asegurar un acceso coordinado. El aumento del nimero de camas y de
estadias nocturnas no siempre trae consigo resultados positivos en la
salud de la poblacién ni reduce el malgasto (ver el Capitulo 2).

El numero de camas hospitalarias por capita en LAC es de 2,1, inferior
al promedio de la OCDE de 4,7 (Figura 5.11). Se dispone de mas de
cinco camas por cada 1.000 habitantes en Barbados, Argentinay Cuba,
mientras que el inventario es inferior a uno por cada 1.000 habitantes
en Guatemala, Haiti, Honduras, Venezuela y Nicaragua. Estas grandes
disparidades reflejan diferencias sustanciales en los recursos
invertidos en la infraestructura hospitalaria de los distintos paises.

El nimero de egresos hospitalarios se situa en un promedio de 54,4 por
cada 1.000 habitantes en 11 paises de LAC con datos disponibles, en
comparacion con el promedio de 154 de la OCDE (Figura 5.12). Las
tasas mas altas se registran en Chile y Costa Rica, con mas de 89y 73
egresos anuales por cada 1.000 habitantes, respectivamente, mientras
que en Colombia, Panama y Peru se registran menos de 40 egresos
por cada 1.000 habitantes, lo que sugiere retrasos en el acceso a los
servicios. En general, los paises con mas camas hospitalarias tienden a
tener tasas mas altas de egresos y viceversa (Figura 5.13). Sin
embargo, hay algunas excepciones. El Salvador, Bolivia y Costa Rica
tienen un numero bajo de camas pero una tasa de descarga
relativamente alta, mientras que la Argentina tiene tantas camas como
el promedio de la OCDE pero una tasa de descarga relativamente baja.

En nueve paises LAC con datos, la duracién de estancia media (DEM)
en el hospital es de 5,36 dias, inferior a la media de la OCDE de 7,70
(Figura 5.14). La DEM mas larga es de 6 dias o mas en Jamaica,
Colombia y Chile, mientras que la mas corta es de menos de 4 dias en
México. La DEM se utiliza para determinar el acceso y el uso apropiado,
pero es necesario ser prudente en su interpretacion (ver también el
Capitulo 2). Considerando todos los demas factores iguales, una
estancia mas corta reducird el costo por egreso hospitalario y
proporcionara una atencion mas eficiente al cambiar la atencion de los
pacientes hospitalizados a entornos post-agudos menos costosos. Sin
embargo, las estadias mas prolongadas pueden ser un signo de mala
coordinacion de la atencién, lo que hace que algunos pacientes
esperen innecesariamente en el hospital hasta que se pueda organizar
la rehabilitacion o la atencioén a largo plazo. Al mismo tiempo, algunos
pacientes pueden ser dados de alta demasiado pronto, cuando una
estancia hospitalaria mas larga podria haber mejorado sus resultados
de salud o reducido las posibilidades de reingreso (Rojas-Garcia et al.,
2018[11]).

A la luz del analisis de los paises de la OCDE, aparte de las
disparidades en la DEM debido a la heterogeneidad de los casos, otros
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factores, entre ellos las estructuras de pago, pueden explicar las
variaciones entre paises. En particular, la introduccion de sistemas de
pago prospectivos que alientan a los proveedores a reducir el costo de
los episodios de atencién, como los Grupos Relacionados con el
Diagnéstico (GRD), se ha acreditado por la reduccion de la DEM en los
hospitales. En un reciente estudio de la OCDE se analizé la importancia
de una serie de caracteristicas de los hospitales y se determiné que los
hospitales con muchas camas (mas de 200) estan asociados con una
mayor duracion de la estancia, mientras que una tasa de ocupacion de
camas del 70% o mas se asocia con una menor DEM (Lorenzoni and
Marino, 2017[12]).

Definicién y comparabilidad

Las camas hospitalarias abarcan las de unidades de
cuidados agudos y las de cuidados crénicos y de larga
duracién, tanto del sector publico como del privado. El
egreso se define como la salida de un paciente que ha
permanecido al menos una noche en el hospital. Incluye las
defunciones en el hospital después de la atencidn
hospitalaria, pero suele excluir las separaciones en el mismo
dia. Las tasas de alta presentadas no estan estandarizadas
por edad, sin tener en cuenta las diferencias en la estructura
etaria de la poblacion de los distintos paises. Las cifras
reportadas para DEM se refieren al numero de dias que los
pacientes pasan la noche en una institucién hospitalaria de
cuidados agudos. El DEM se mide por lo general dividiendo
el numero total de dias que pasan todos los pacientes en las
instituciones de cuidados agudos durante un ano por el
numero de admisiones o egresos. Existen variaciones
considerables en la forma en que los paises definen la
atencion de casos agudos, y lo que incluyen o excluyen en
las estadisticas presentadas. En su mayor parte, los datos
de las altas hospitalarias y los DEM en la regién de LAC
abarcan unicamente las instituciones del sector publico.
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Figura5.11. Numero de camas hospitalarias por cada 1.000
habitantes, Gltimo afo disponible
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Figura 5.12. Egresos hospitalarios por cada 1.000 habitantes,
ultimo afno disponible
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Figura 5.13. Namero de camas hospitalarias por cada 1.000
habitantes y egresos hospitalarios por cada 1.000 habitantes,
ultimo afo
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Figura 5.14. Duracion de la estancia media en unidades de
cuidados agudos hospitalarios, ultimo aifio disponible
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