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EXPERTOS DESCARTARON UN COLAPSO DEL SISTEMA EN LAS PROXIMAS SEMANAS

Camas criticas en los hospitales de Ia
region registran un 90% de ocupacion

LIONEL VARELA A.
Regi6n de Coquimbo

El dltimo reporte del Ministerio de
Salud sobre enfermedades respira-
torias dio cuenta de que el sistema
en su totalidad registra un 92,9% de
ocupacion en las camas de adultos, de
un total de 4.301 camas habilitadas.

Segun el informe, el sector publico
presenta un 93,8% de ocupacién en
sus 2.853 camas, mientras que el
privado presenta un 91,3% de uso
en sus 1.448 camas.

Respecto al escenario epidemiol6-
gico en los hospitales de la Regidn de
Coquimbo, las autoridades del Servicio
de Salud de la regién detallaron que
hasta ayer jueves, el estado de la
red hospitalaria - con una capacidad
total de 1.100 camas, entre criticas,
intermedias y bésicas - cuenta con
145 camas criticas para adultos
—concentradas en los hospitales
de Coquimbo, La Serena, Ovalle e
|llapel— las cuales, operan al 90%
de ocupacidn.

Respecto a las 21 camas pediétricas
criticas existentes, éstas registran
solo un 50% de uso, cifra inferior
a lo registrado en la misma fecha
de 2024.

Al respecto, Mario Prea, jefe del sub-
departamento de Gestién Hospitalaria
del Servicio de Salud Coquimbo,
explicé que el seguimiento de la
ocupacion se realiza diariamente,
aunque el anélisis semanal permite
identificar tendencias.

Prea indicd que, si bien, la ocupa-
cion de camas de UCI para adultos
la semana pasada fue de alrededor
del 90%, aln existe un margen de
disponibilidad. No obstante, dice que
es importante considerar que, ante
un eventual aumento sostenido de la
demanda de camas criticas, “conta-
mos con la alternativa de la U.G.C.C.
(Unidad Centralizada de Gestion de
Camas Criticas), dependiente del
Ministerio de Salud”.

“Esta unidad centralizada permite
derivar pacientes cuando no existe
capacidad de hospitalizacion en la
regién. Sin embargo, hasta ahora
no ha sido necesario recurrir a ello.

Las autoridades aseguran que hasta ahora no existe un
aumento significativo de casos de hospitalizacion critica por
patologia respiratorias, aunque si reconocen que las consultas
de urgencia por este tipo de enfermedades han ido al alza.

CEDIDA

Los hospitales de la regidn tienen una capacidad total de 1.100 camas, entre criticas, inter-

medias y bdsicas.

Durante toda la campafia actual,
solo se han derivado dos pacientes
con patologfas respiratorias, y no por
falta de camas locales, sino por la
complejidad de sus cuadros clinicos”,
sefialé el profesional,

“Laverdad” - puntualizé- “es que
actualmente para las camas criticas
de adultos tenemos un porcentaje de
pacientes respiratorios que ronda el
17%, y para las camas pediatricas
criticas ronda alrededor del 14%.
Este porcentaje de 17-14% es un
porcentaje que se ha sostenido du-
rante las dltimas semanas. No hemos
visto un aumento significativo de la
hospitalizacién critica por patologia
respiratoria”, sefialé el profesional
de la salud.

Y pese a que la ocupacién de camas
criticas por cuadros respiratorios no

ha registrado un aumento sosteni-
do, lo que si se observa, asegura el
profesional, es un incremento de
las consultas respiratorias en las
unidades de emergencia. Esto po-
dria traducirse, explica, en un mayor
nimero de pacientes que acudan a
estos servicios, aunque no necesa-
riamente requieran hospitalizacién.
“De hecho, el porcentaje de consultas
en urgencias por patologfas respira-
torias se mantiene en torno al 25%
durante las Ultimas semanas, cifra
ligeramente inferior a la media na-
cional, que ronda el 30%”, subrayd.

LA PREVENCION
FS FUNDAMENTAL

Por su parte, el presidente regional
del Colegio Médico, Fernando Carvajal,

sostiene que las camas criticas en
la region estén permanentemente
ocupadas y con mayor razén durante
la etapa de aumento de la demanda
por causas respiratorias.

“Por lo tanto, siempre se implementa
la campafia de invierno para enfrentar
de mejor manera la situacion de parte
de los equipos de salud”, sefialé.

En ese sentido, Carvajal indica que
es muy importante aplicar medidas
de prevencion, responsabilidad que
recae, fundamental, en la comunidad.

“Eso es necesario insistir en que
las personas debe mejorar su ca-
pacidad de respuesta recibiendo
las vacunas disponibles en forma
gratuita en los centros de salud y
que los nifios menores de 6 meses,
reciban la inmunizacién contra el
virus respiratorio sincicial”, aseverd el
dirigente regional del gremio médico.

VIRUS DE MAYOR CIRCULACION

Por otro lado, el Dr. César Bustos,
infectdlogo de la Clinica Universidad
de los Andes, advirtié que, por lejos,
el virus de mayor circulacién hasta
la semana epidemiolégica actual es
el virus de la influenza A.

“No solamente ocurre aqui, sinoen el
resto de la regién andina, donde es el
virus respiratorio mayormente circu-
lante. Otros virus que habitualmente
suelen cocircular al mismo tiempo
tienen una proporcion mucho menor
que el de la influenza hasta ahora.
Dentro de ellos estan el rinovirus, el
adenovirus o el parainfluenza que no
es que no haya. Los hay, pero en muy
poca proporcion comparados con el
virus de la influenza tipo A", explicé.

En todo caso, el infectélogo des-
carté que con la actual la tasa de
contagios se avizore un colapso del
sistema de atencion de urgencias o
del sistema de salud.

“Eso es un error pensarlo en este
momento y lo que hay que hacer es
continuar reforzando las camparias
de vacunacion de influenza y de covid
y ensefiar a las personas, recordarles
las medidas de higiene que deben
mantener consigo y con los demés
para evitar los contagios”, subrayd.



