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El brote de hantavirus
vinculado al crucero MV Hon-
dius encendió las alertas sa-
nitarias a nivel internacional.
La embarcación, que realizó
parte de su trayecto por el
extremo sur, ha sido asocia-
da a casos positivos del virus
Andes, con tres personas fa-
llecidas y pasajeros bajo se-
guimiento epidemiológico en
distintos países.

En Chile, el Ministerio de
Salud informó el aislamiento
preventivo de dos ciudadanos
chilenos que subieron al cru-
cero durante su recorrido,
medida adoptada como par-
te del protocolo sanitario. A
través de un comunicado, la
autoridad sanitaria informó
que ambas personas no pre-
sentan síntomas atribuibles
al virus y se mantienen en
buen estado de salud.

Aunque se trata de una
enfermedad poco habitual, su
rápida evolución obliga a man-
tener una vigilancia estricta.
Desde el Servicio de Salud
Coquimbo, el Dr. Cristian Ro-
dríguez, epidemiólogo, expli-
có que el hantavirus es de
notificación obligatoria, lo que
significa que incluso los ca-
sos sospechosos deben ser
informados y activar medidas
de seguimiento.

Asimismo, detalló que
el virus es portado por roedo-
res silvestres, especialmen-
te el ratón de cola larga, es-
pecie presente desde Ataca-
ma hasta Magallanes y tam-
bién en Argentina. Sobre la
vía habitual de contagio, ex-
plicó que «puede ser por sus

Especialistas explican riesgos de
hantavirus tras casos vinculados

en crucero MV Hondius

fecas, con la orina o con ali-
mento que ellos hayan comi-
do y que quede con restos
de saliva. El virus se trans-
porta en estas secreciones,
se evapora y nosotros pode-
mos inhalarlo».

El hantavirus correspon-
de a un grupo de virus que,
según explicó el Dr. Sergio
Puebla, Subdirector Médico
del Hospital de La Serena y

Epidemiólogo, «causan dos
síndromes principalmente en
humanos: la fiebre hemorrá-
gica con insuficiencia renal,
que se da fundamentalmente
en Europa y Asia, y el sin-
drome cardiopulmonar, que
conocemos principalmente
en América».

En Chile y Argentina se
le conoce como el virus An-
des, variante que «produce

fundamentalmente un au-
mento de la permeabilidad
vascular con trombocitopenia,
es decir, plaquetas disminui-
das y una falla orgánica múl-
tiple», señaló.

El médico advirtió que el
cuadro puede comenzar con
síntomas similares a una gri-
pe, pero evolucionar rápida-
mente hacia una condición
grave. «Comienza como un

pródromo (fase inicial) gripal,
seguido por una falla respira-
toria y un shock cardiogéni-
co, con una mortalidad que
va entre un 26% y un 50%»,
agregando que «el síndrome
cardiopulmonar se registra
alrededor de 200 casos al
año en América, con una le-
talidad cercana al 40%».

Sobre el tratamiento,
Puebla aclaró que no existe
un antiviral con efectividad
demostrada para el síndrome
cardiopulmonar provocado por
Virus Andes , por lo que «el
apoyo que se hace es funda-
mentalmente ventilatorio, con
drogas y vasoactivas para
mantener la presión arterial y
evitar la sobrecarga de líqui-
dos porque todo el líquido se
va a ir hacia los pulmones».

En Coquimbo, el Dr. Ro-
dríguez del Servicio de Salud
afirmó que no se han regis-
trado casos confirmados con
el virus en los últimos años.
Aun así, la vigilancia se man-
tiene durante todo el año,
especialmente en temporada
estival, cuando aumentan las
actividades de camping, ca-
minatas y visitas a zonas ru-
rales o naturales.

Colmed alerta por «déficit estructural»

en hospitales de la región
Por René Martínez Rojas

Una dura alerta emitió el Cole-
gio Médico (Colmed) a nivel nacio-
nal y regional respecto a la ejecu-
ción presupuestaria para este año,
dado que las partidas proyectadas
para el gremio no solo no resuelven
el déficit histórico del sistema públi-
co, sino que profundizan una crisis
que termina siendo pagada por los
pacientes a través de la posterga-
ción de cirugías, exámenes y trata-
mientos.

En la Región de Coquimbo, por
ejemplo, la preocupación se centra

en los tres hospitales de alta com-
plejidad: La Serena, Coquimbo y
Ovalle. Para Fernando Carvajal, pre-
sidente regional del Colmed, el sec-
tor salud enfrenta un «déficit estruc-

tural» que se ha vuelto insostenible
tras la pandemia «por la gran canti-
dad de pacientes que no se pudie-
ron atender durante ese periodo, y
que ahora se transforman en listas
de espera», cuenta.

Explica que el presupuesto ha-
bitual sencillamente no alcanza y que
los últimos dos años a los hospita-
les les ha costado muchísimo llegar
a fin de año.

«Además, los pacientes que no
se atendieron en su momento pos-
teriormente llegaron con etapas más
avanzadas, por lo tanto, son más
complejos. Entonces existe una se-
rie de cosas que implican el gasto en
general y la atención para el Estado
ha sido bastante mayor y específica-
mente en los hospitales, pues han
tenido deudas importantes».

Uno de los puntos más críticos
tiene que ver con la gestión financie-
ra de emergencia que realizan los
recintos hospitalarios. Carvajal reve-
ló que es habitual que entre agosto
y septiembre el presupuesto anual

se agote, obligando a los directi-
vos a recurrir al crédito para seguir
operando.

«La estrategia que utilizan es
simplemente comprar el crédito y,
como se dice vulgarmente, chutear
la deuda a enero. Si usted observa-
ra cuál es el gasto que hubo en
salud en enero, es absolutamente
anormal. Y en el fondo no es que
se haya gastado en enero, sino que
se está pagando la mesa anterior.
Por lo tanto, los hospitales parten
cada año con un déficit heredado»,
detalló. Si bien el discurso oficia-
lista apunta a que los ajustes no
afectarán a los usuarios, desde el
Colmed (en la semana la directiva
nacional se reunió con el subsecre-
tario de Redes Asistenciales para
precisamente abordar el escenario
presupuestario) sostienen que es
imposible cumplir con la promesa
de reducir listas de espera con me-
nos recursos.
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