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RESUMEN

La capacidad instalada hospitalaria constituye un componente funda-
mental del desempefio de los sistemas de salud y un determinante clave
del acceso equitativo a los servicios sanitarios. En Ecuador, la distribu-
cion territorial de la infraestructura hospitalaria evidencia importantes
desafios de planificacion que inciden directamente en la equidad del
sistema de salud. Este estudio analiza la capacidad instalada hospitala-
ria a nivel provincial durante el afio 2024, a partir de la disponibilidad
de camas hospitalarias, con el objetivo de identificar desigualdades te-
rritoriales relevantes desde un enfoque de salud publica. Se realizo un
estudio observacional, descriptivo y de enfoque ecoldgico, utilizando
datos secundarios del Registro Estadistico de Camas y Egresos Hospi-
talarios correspondientes al afio 2024. Se incluyeron las veinticuatro
provincias del pais y se analizaron el numero absoluto de camas hospi-
talarias, la poblacion provincial proyectada y la disponibilidad relativa
de camas por cada mil habitantes, mediante estadisticas descriptivas
y analisis comparativo territorial. Los resultados muestran marcadas
desigualdades en la distribucion de la capacidad instalada hospitalaria
entre provincias. Las zonas con mayor concentracion poblacional y de-
sarrollo urbano presentan una mayor disponibilidad absoluta y relativa
de camas, mientras que provincias con menor nivel de urbanizacion
exhiben una dotacion insuficiente en relacion con su poblacion, lo que
evidencia brechas estructurales en la planificacion sanitaria. Se con-
cluye que la distribucion territorial de la infraestructura hospitalaria
en Ecuador mantiene desigualdades persistentes que limitan el acceso
equitativo a la atencion hospitalaria y generan presion sobre la red pu-
blica de salud, lo que resalta la necesidad de fortalecer la planificacion
sanitaria con un enfoque territorial.

Palabras clave: salud publica, capacidad instalada hospitalaria, des-
igualdad territorial, planificacion sanitaria, Ecuador
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ABSTRACT

Hospital installed capacity constitutes a fundamental component of
health system performance and a key determinant of equitable access to
health services. In Ecuador, the territorial distribution of hospital infras-
tructure reveals significant planning challenges that directly affect equity
within the health system. This study analyzes hospital installed capacity
at the provincial level during 2024, based on the availability of hospital
beds, with the aim of identifying relevant territorial inequalities from a
public health perspective. An observational, descriptive, ecological study
was conducted using secondary data from the Statistical Registry of Hos-
pital Beds and Discharges for the year 2024. All twenty-four provinces of
the country were included. The analysis considered the absolute number
of hospital beds, projected provincial population, and the relative availa-
bility of beds per 1,000 inhabitants, using descriptive statistics and com-
parative territorial analysis. The results reveal marked inequalities in the
distribution of hospital installed capacity across provinces. Areas with
higher population concentration and greater urban development exhibit
higher absolute and relative availability of hospital beds, whereas less
urbanized provinces show insufficient capacity relative to their popula-
tion size, highlighting structural gaps in health planning. In conclusion,
the territorial distribution of hospital infrastructure in Ecuador exhibits
persistent inequalities that limit equitable access to hospital care and pla-
ce pressure on the public health network. These findings underscore the
need to strengthen health planning through a territorial approach aimed
at reducing provincial disparities.

Keywords: public health, hospital installed capacity, territorial inequa-
lity, health planning, Ecuador
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INTRODUCCION

La capacidad instalada hospitalaria constituye uno
de los pilares fundamentales de los sistemas de
salud, en tanto condiciona la posibilidad efectiva
de garantizar acceso oportuno, continuo y equita-
tivo a servicios de atencion especializada. Desde
una perspectiva de salud publica, la disponibili-
dad y distribucion territorial de la infraestructura
hospitalaria no solo reflejan el nivel de inversion
sanitaria, sino también las decisiones de planifica-
cion que determinan la equidad en el acceso a la
atencion y la capacidad de respuesta del sistema
frente a las necesidades poblacionales (Asamblea
Nacional del Ecuador, 2022; Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2018, 2020).

En América Latina, la evidencia muestra que los
sistemas de salud se caracterizan por una marcada
fragmentacion institucional y por profundas des-
igualdades territoriales en la asignacion de recur-
sos sanitarios. Diversos andlisis regionales han
sefialado que la infraestructura hospitalaria tiende
a concentrarse en areas urbanas y economica-
mente mas dindmicas, mientras que amplios terri-
torios presentan una dotacion limitada en relacion
con su poblacion, lo que se traduce en brechas
persistentes de acceso y resultados sanitarios.
Estas desigualdades no responden Unicamente a
restricciones presupuestarias, sino a modelos de
planificacién sanitaria que historicamente han
privilegiado criterios administrativos e institucio-
nales por sobre enfoques poblacionales y territo-
riales (Rodriguez et al., 2022; Salazar, 2020).

El sistema de salud ecuatoriano reproduce
en gran medida estas dinamicas regionales.
Organizado bajo un modelo mixto que integra la
Red Publica Integral de Salud y la Red Privada
Complementaria, presenta una distribucion hete-
rogénea de la capacidad instalada hospitalaria a
nivel provincial. Si bien el pais ha avanzado en
la ampliacion de la cobertura formal de servicios
de salud, persisten limitaciones estructurales en
la planificacion de la infraestructura hospitalaria,
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que se expresan en asimetrias territoriales en la
disponibilidad de camas y en la capacidad reso-
lutiva de los establecimientos de salud (Lopez-
Cevallos et al., 2014).

Una de las premisas centrales que sustenta este es-
tudio es que la evaluacion de la capacidad insta-
lada hospitalaria basada exclusivamente en valores
absolutos resulta insuficiente para comprender las
desigualdades en el acceso a la atencion. Desde
un enfoque de salud publica, es indispensable in-
corporar criterios territoriales y poblacionales que
permitan analizar la disponibilidad relativa de in-
fraestructura en funcion del tamafio y distribucion
de la poblacion, asi como identificar brechas es-
tructurales asociadas a la planificacion sanitaria.
En este sentido, la disponibilidad de camas hospi-
talarias por cada 1.000 habitantes constituye un in-
dicador clave para evaluar la suficiencia y equidad
de la oferta hospitalaria a nivel nacional (Secretaria
Nacional de Planificacién y Desarrollo, 2015).

A pesar de la relevancia de este enfoque, los ana-
lisis sistematicos sobre la distribucion territorial
de la capacidad instalada hospitalaria en Ecuador
siguen siendo limitados, particularmente aquellos
que integran una lectura comparativa entre provin-
cias y aportan evidencia util para la planificacion
sanitaria. Este vacio analitico restringe la capacidad
de los tomadores de decision para disefiar politicas
orientadas a reducir las desigualdades territoriales
en el acceso a servicios hospitalarios.

En este contexto, el presente estudio tiene como
objetivo analizar la capacidad instalada hospi-
talaria en Ecuador durante el afio 2024, a partir
de la disponibilidad de camas hospitalarias por
provincia, con el fin de identificar desigualdades
territoriales en la distribucion de la infraestruc-
tura hospitalaria. El aporte del estudio radica en
ofrecer una lectura territorial y poblacional de
la capacidad instalada, que permita fortalecer el
debate académico y aportar insumos técnicos para
la planificacion sanitaria orientada a la equidad en
el sistema de salud ecuatoriano.
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METODOLOGIA

Se realizo un estudio observacional, descriptivo y
de enfoque ecoldgico, orientado a analizar la capa-
cidad instalada hospitalaria en Ecuador a partir de
la disponibilidad de camas hospitalarias por pro-
vincia durante el afio 2024. El anlisis se centro
en caracterizar la distribucion territorial de la in-
fraestructura hospitalaria y evaluar su suficiencia
relativa en funcion de la poblacién provincial.

Los datos se obtuvieron del Registro Estadistico de
Camas y Egresos Hospitalarios 2024 del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC), que con-
solida informacion reportada por establecimientos
publicos y privados del Sistema Nacional de Salud.
La poblacién de estudio incluy6 las 24 provincias
del pais, considerando la poblacion proyectada
para 2024 y el numero de camas hospitalarias
oficialmente registradas. Las variables analizadas
fueron: numero absoluto de camas hospitalarias
por provincia, poblacién provincial proyectada,
disponibilidad relativa de camas expresada como
camas por cada 1.000 habitantes, proporcion de
camas pertenecientes a la red publica y privada,
y distribucion geografica de la infraestructura
hospitalaria. La disponibilidad relativa se calculd
mediante la siguiente formula: Camas por 1.000
habitantes = (Numero de camas hospitalarias /
Poblacion proyectada) x 1.000

Se realizo un analisis comparativo entre provincias
para identificar desigualdades territoriales en la ca-
pacidad instalada, clasificandolas segtin su nivel de
disponibilidad relativa de camas en relacion con
su estructura poblacional. Se emplearon estadisti-
cas descriptivas, incluyendo frecuencias absolutas,
proporciones y tasas, y los resultados se presenta-
ron mediante tablas y graficos comparativos. No se
aplicaron pruebas inferenciales, dado que el estudio
utilizo datos poblacionales completos provenientes
de registros administrativos oficiales. El analisis de
los datos se realizo utilizando Microsoft Excel®. El
estudio se desarroll6 a partir de datos secundarios de
acceso publico que no contienen informacion per-
sonal identificable; por lo tanto, no fue requerida la
aprobacion de un comité de ética en investigacion.

ANALISIS DE RESULTADOS

En 2024, Ecuador registré una poblacion pro-
yectada de 17.966.573 habitantes y un total
de 23.726 camas hospitalarias disponibles, lo
que corresponde a una disponibilidad nacional
de 1,32 camas por cada 1.000 habitantes. Del
total de camas, el 60,4% (14.328) pertenecen
a la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y el
39,6% (9.398) a la Red Privada Complementaria
(RPC), con una disponibilidad relativa de 0,80 y
0,52 camas por cada 1.000 habitantes, respectiva-
mente. (Tabla 1).

Tabla 1
Distribucion territorial de camas absolutas y relativas en Ecuador, 2024
o . Camas Camas Total Camas

Provincia Poblacién ~ RPIS por 1.000 RPC por 1.000 Cama’s por 1.000

habitantes habitantes habitantes
Azuay 831220 656 0,79 610 0,73 1266 1,52
Bolivar 204410 162 0,79 27 0,13 189 0,92
Cafiar 237470 214 0,90 50 0,21 264 1,11
Carchi 177813 182 1,02 6 0,03 188 1,06
Chimborazo 488857 498 1,02 198 0,41 696 1,42
Cotopaxi 489147 394 0,81 111 0,23 505 1,03
El Oro 748627 635 0,85 392 0,52 1027 1,37
Esmeraldas 601626 478 0,79 79 0,13 557 0,93
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Galapagos 30082 45 1,50 0 0,00 45 1,50
Guayas 4739771 2803 0,59 3019 0,64 5822 1,23
Imbabura 494035 433 0,88 108 0,22 541 1,10
Loja 497438 522 1,05 276 0,55 798 1,60
Los Rios 968660 492 0,51 564 0,58 1056 1,09
Manabi 1699434 1443 0,85 587 0,35 2030 1,19
Morona Santiago 206327 239 1,16 33 0,16 272 1,32
Napo 138541 148 1,07 7 0,05 155 1,12
Orellana 192831 104 0,54 20 0,10 124 0,64
Pastaza 119032 158 1,33 0 0,00 158 1,33
Pichincha 3272265 3133 0,96 2340 0,72 5473 1,67
Santa Elena 403478 213 0,53 199 0,49 412 1,02
Santo Domingo 523524 385 0,74 415 0,79 800 1,53
Sucumbios 205253 168 0,82 43 0,21 211 1,03
Tungurahua 579082 683 1,18 314 0,54 997 1,72
Zamora Chinchipe 117650 140 1,19 0 0,00 140 1,19
Total, Nacional 17966573 14328 0,80 9398 0,52 23726 1,32

Nota. Elaboracion propia en base a Registro Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios, 2024.

El anlisis territorial evidencio una marcada he-
terogeneidad en la distribucion de la capacidad
instalada hospitalaria entre provincias. Las pro-
vincias con mayor numero absoluto de camas,
como Guayas (5.822) y Pichincha (5.473), pre-
sentan comportamientos contrastantes al conside-
rar la disponibilidad relativa. Mientras Pichincha
alcanza 1,67 camas por cada 1.000 habitantes,
superando el promedio nacional, Guayas registra
apenas 1,23 camas por cada 1.000 habitantes, re-
flejando una presion estructural sobre su red hospi-
talaria asociada a su elevada densidad poblacional.

Provincias con menor poblacion, como
Tungurahua (1,72), Loja (1,60), Santo Domingo
(1,53) y Galapagos (1,50), presentan una mayor
disponibilidad relativa de camas por cada 1.000
habitantes, pese a contar con un nimero absoluto
de camas inferior a las grandes provincias ur-
banas. Este patron sugiere una distribucion mas
favorable de la infraestructura hospitalaria en re-
lacion con su tamafio poblacional.
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En contraste, provincias como Esmeraldas (0,93),
Bolivar (0,92) y Orellana (0,64) presentan los va-
lores mas criticos de disponibilidad relativa, con
menos de una cama hospitalaria por cada 1.000
habitantes, evidenciando brechas significativas
en la capacidad resolutiva del sistema de salud.
Asimismo, provincias como Los Rios, El Oro y
Azuay, a pesar de contar con un nimero abso-
luto de camas superior al de otras provincias con
mejor desempeiio relativo, muestran una dispo-
nibilidad per capita limitada debido a su mayor
carga poblacional.

En conjunto, los resultados muestran que la
distribucion de la capacidad instalada hospita-
laria en Ecuador responde a un patron territo-
rial desigual, condicionado por la concentracion
urbano-regional de servicios, la estructura po-
blacional y la composicion del sistema de salud
publico y privado, mas que por criterios de equi-
dad sanitaria o planificacién basada en necesida-
des poblacionales (Figura 1).
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Figura 1
Distribucion territorial relativa de camas en Ecuador, 2024
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Nota. Elaboracion propia en base a Registro Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios, 2024.

Los resultados del presente estudio evidencian
que la capacidad instalada hospitalaria en Ecuador
presenta importantes desigualdades territoriales,
las cuales reflejan limitaciones estructurales en la
planificacion sanitaria del pais. La disponibilidad
nacional de 1,32 camas por cada 1.000 habitantes
se sitia por debajo de los estandares recomenda-
dos internacionalmente, lo que ya representa una
restriccion general del sistema; sin embargo, el
principal hallazgo radica en la distribucion in-
equitativa de esta infraestructura entre provincias
(OECD & Inter-American Development Bank,
2020; World Health Organization, 2015).

La concentracion de camas hospitalarias en gran-
des centros urbanos no garantiza una adecuada
cobertura sanitaria cuando no se considera la re-
lacion entre infraestructura y tamafio poblacional.

Provincias como Guayas y Manabi, a pesar de
concentrar una proporcion significativa de camas
en términos absolutos, presentan una disponibili-
dad relativa inferior al promedio nacional, lo que
contribuye a la saturacion cronica de sus estable-
cimientos hospitalarios y limita el acceso opor-
tuno a servicios de salud (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, 2024).

Por el contrario, provincias con menor densidad
poblacional muestran una mayor disponibilidad
relativa de camas, lo que pone en evidencia que
la planificacion de la infraestructura hospitalaria
no ha seguido criterios homogéneos basados en
necesidades territoriales, sino que ha respondido
a dinamicas historicas, administrativas y de con-
centracion institucional. Esta situacion genera
inequidades en el acceso efectivo a servicios
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hospitalarios, especialmente para poblaciones
que residen en provincias con menor capacidad
instalada y alta dependencia de la red piblica
(Matus-Lopez & Fernandez Pérez, 2023).

Desde una perspectiva de salud publica, estas
desigualdades territoriales no solo afectan la
eficiencia del sistema, sino que también profun-
dizan las brechas en resultados sanitarios, al con-
dicionar la oportunidad y calidad de la atencion
hospitalaria. La limitada capacidad instalada en
provincias periféricas incrementa la necesidad
de derivaciones interprovinciales, sobrecargando
los hospitales de referencia y reduciendo la capa-
cidad de respuesta ante emergencias sanitarias y
eventos de alta demanda (Jones et al., 2023; Leal
et al., 2023; Peres et al., 2025).

Los hallazgos del estudio refuerzan la necesidad
de avanzar hacia una planificacion sanitaria con
enfoque territorial, que incorpore criterios de
equidad, densidad poblacional, perfil epidemio-
logico y capacidad resolutiva local. La redistribu-
cion estratégica de la infraestructura hospitalaria
y el fortalecimiento de la red publica en territo-
rios historicamente desfavorecidos en términos
de infraestructura sanitaria constituyen elemen-
tos clave para reducir las desigualdades observa-
das (Goyeneche & Bauhoff, 2024).

7

CONCLUSIONES

La capacidad instalada hospitalaria en Ecuador
presenta una distribucion territorial desigual que
refleja limitaciones estructurales en la planifica-
cion sanitaria del sistema de salud. Aunque el
pais cuenta con una oferta hospitalaria limitada
en términos generales, las brechas entre provin-
cias evidencian que la disponibilidad de camas no
guarda una relacion proporcional con las necesi-
dades poblacionales.

Las provincias con mayor densidad poblacional
enfrentan una presion significativa sobre su in-
fraestructura hospitalaria, mientras que otras con
menor poblacion presentan una mejor disponibi-
lidad relativa, lo que confirma la ausencia de cri-
terios territoriales consistentes en la asignacion
de recursos. Esta situacion contribuye al colapso
hospitalario recurrente y limita el acceso equita-
tivo a servicios de salud.

Desde el enfoque de salud publica, se concluye
que es imprescindible reorientar la planificacion
sanitaria hacia un modelo basado en equidad te-
rritorial, fortalecimiento de la red publica y de-
sarrollo de capacidad resolutiva a nivel local. La
incorporacion sistematica de indicadores pobla-
cionales y territoriales en la toma de decisiones
permitiria avanzar hacia un sistema de salud mas
Justo, eficiente y capaz de responder a las necesi-
dades reales de la poblacion ecuatoriana.
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