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El afio pasado hubo 146.446 nacimientos en el pafs, mientras que hace tres décadas, la cifra superaba los 275 mil

Crisis de natalidad: Maternidad de la FACh se
suma a al menos otros cinco cierres desde 2019

En 10 afios, las camas obstétricas ptiblicas
cayeron en mds de 600. Ante el
escenario, recintos refuerzan unidades
para adultos mayores, embarazos de alto

riesgo y fertilidad.
JUDITH HERRERA C.

La caida sostenida de naci-
mientos en Chile continta, y sus
efectos ya son visibles en el siste-
ma de salud, ya que se ha debido
adaptar y transformar ante el
cambio demogréfico.

El escenario sumé un nuevo
capitulo con el cie-
rre de la unidad de
maternidad del
Hospital Clinico de
la Fuerza Aérea
(FACh), debidoala
baja cantidad de
nacimientos que se
registraban en el
recinto.

La medida fue
informada por la
Divisién de Salud
(Divsal) del Ejérci-
to, que comunicd
quea partir de este
lunes1de junio las
prestaciones de
maternidad serdn
asumidas por el Hospital de
Carabineros.

En diciembre de 2019 se tomé
una decisién similar para la Uni-
dad de Maternidad y Neonatolo-
gfa del Hospital Militar de Santia-
g0, que también fue cerrada por el
descenso en nacimientos.

46,9%

fue el descenso que

registraron los nacimien-

tos en Chile entre 1993 y
2025, seguin el INE: de
275 mil a solo 146 mil.

22,7%

disminuyeron las
camas obstétricas en el
sector publico entre 2014
y 2024: pasaron de casi 3
mil a2.293.

Unidades y camas

El cierre se daenun contexto de
un fuerte descenso de la natalidad
en Chile: segtin el Instituto Nacio-
nal de Estadisticas (INE), los naci-
mientos pasaron de 275.916 en
1993 a146.446 en 2025, lo que re-
presenta una caida de 46,9% en
poco mds de tres
décadas.

Y esas cifras han
tenido efectos di-
rectos en la infraes-
tructura hospitala-
ria. Datos de la Di-
visién de Gestién
de la Red Asisten-
cial (Digera) del
Ministerio de Salud
muestran que las
camas obstétricas
del sistema publico
pasaron de 2.968
en 2014 a 2.293 en
2024, reflejando
una reduccién de
22,7% (675 menos)
enrespuesta ala menor demanda.

¢Qué ocurre con el drea priva-
da? El efecto también es evidente:
“Se reflejé en una disminucién
progresiva del niimero de partos
atendidos en algunas clinicas de
lared, que en ciertos casos no al-
canzaban los dos partos diarios.

Por ello, tras un profundo andli-
sis, desde 2021 se resolvié cerrar
los servicios de Maternidad en las
regiones donde los pacientes
cuentan con alternativas en otros
centros, entre ellas, Valparaiso,
Magallanes, Temuco y nuestra
clinica en Vitacura, en Santiago”,
afirma Juan Pablo Pascual, direc-
tor médico de RedSalud.

Asi, son al menos cinco unida-
des las que han cerrado desde
2019.

Ademds, Cristidn Ugarte, di-
rector médico de Clinica Santa
Marfa, comenta que “realizamos

una reduccién menor, de aproxi-
madamente un 15% de las camas,
araiz de labaja natalidad. Esto fue
paraaumentar el drea de neonato-
logfa, dado que cada vez tenemos
mayor nimero de embarazos de
alto riesgo”.

La directora médica de Clinica
Dévila, Carolina Asenjo, dice que
el escenario “nos ha llevado a re-
estructurar el Servicio de Mater-
nidad para adaptar la oferta a las
necesidades actuales de los pa-
cientes. Por ejemplo, hemos pues-
to foco en impulsar las atenciones
de alta complejidad en todas las

Ante el fuerte cambio
demografico, los recintos de

salud del pais, piiblicos y

privados, estan adaptando sus
unidades de obstetricia y materni-
dad, cerrando areas y reduciendo el
niimero de camas.

especialidades, con énfasis en los
recién nacidos”.

Enrique Oyarztin, decano de
Medicina de la U. de los Andes,
plantea que una de las razones
detrds de los cierres de cama que
enfrenta el sistema se debe al cos-
to “en términos de personal y de
infraestructura porque cuando
se trata de maternidad, los servi-
cios tienen que pagar para aten-
der a dos pacientes, lamadre y el
hijo, entonces a medida que caen
los nacimientos, se vuelve mds
costoso para el recinto la man-
tencion total”.

FELIPE GONZALEZ

Otras atenciones

Bernd Oberpaur, médico di-
rector de Clinica Alemana, dice
que “pese ala sostenida bajaen
la natalidad, Clinica Alemana
es una excepcidn entre las cli-
nicas, ya que el nimero de par-
tos se ha mantenido estable, en
torno a los 3.800 anuales, con
3.880 durante el afo pasado”.
Agrega que “creemos que el fo-
co debe estar en avanzar hacia
un modelo de salud mds pre-
ventivo y adaptado a una po-
blacién que envejece a gran ve-
locidad”, dice.

En paralelo a los cierres o dis-
minuciones de unidades, los re-
cintos han reforzado otras dreas
de atencién. Ugarte destaca “un
aumento en las consultas por
programas de fertilidad, que estd
directamente relacionado con
embarazos a mayor edad de las
mujeres”.

En linea similar, Osvaldo
Luengo, médico jefe del Centro
de Fertilidad del Sanatorio Ale-
mén de Concepcién, comenta
que hay mayor interés en “los
programas de fertilidad, lo que
refleja tanto una mayor concien-
cia sobre el tema como la urgen-
cia demogréfica”.

En Ddvila, Asenjo anade que
han aumentado las atenciones
de adultos mayores, lo que “al-
canza al 51% de nuestros pacien-
tes hospitalizados. Para respon-
der a esta realidad, hemos crea-
do un drea hospitalaria dedicada
alos pacientes de mayor depen-
dencia que se denomina cuida-
dos medios”.



