‘ .LITORALPRESS

Fecha: 12-08-2020 Pag.: 6 Tiraje: 126.654
Medio: EI Mercurio Cm2: 662,7 Lectoria: 320.543

Supl. : El Mercurio - Cuerpo C VPE: $8.704.639 Favorabilidad:  [[INo Definida
Tipo: Actualidad

Titulo: Por primera vez desde mayo, hay menos de mil pacientes covid en ventilacion, pero expertos piden cautela en reduccioén de

cupos criticos
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Fuente Ministerio de Salud

*Departamento de Estadistica e Informacion de Salud del Ministerio de Salud

EL WERCURLD

Baja en los contagios permitié dejar de usar maquinas de anestesia para ventilar pacientes criticos:

Por primera vez desde mayo, hay menos de
mil pacientes covid en ventilacidn, pero expertos
piden cautela en reduccion de cupos criticos

Pese a que el sistema atin estd muy exigido, Salud inicié un proceso de normalizacién para retomar la atencién
de prestaciones retrasadas, que acotard el mimero de camas criticas habilitadas durante la pandemia.

MAX CHAVEZ

El esfuerzo que ha debido rea-
lizar la red asistencial del pais
con la llegada del covid-19 no
tiene precedentes. En total, se ha
cuadruplicado la cantidad de ca-
mas criticas con capacidad de
ventilacién mecdnica y aun asi,
la ocupacién se ha mantenido en
niveles histdricos desde media-
dos de abril.

Sin embargo, la situacion ha
comenzado a mejorar con la sos-
tenida disminucién de casos du-
rante las dltimas semanas. De
hecho, ayer se registrd una posi-
tividad nacional en los exidme-
nes PCR de 7,04%, la més baja
desde el 26 de abril.

Dicha mejoria se ha visto re-
flejada también en la ocupacidn.
Esta semana, por primera vez
desde mediados de mayo, el ni-
mero de pacientes covid-19 en
ventilacion mecdnica bajo de los
mil casos, llegando a 909, mien-
tras que el de hospitalizados en
unidades de cuidados intensivos
casi baja de las dos mil personas,

Pese a que el escenario ha sido
favorable de forma paulatina,
esono significa que el sistemano
esté funcionando muy exigido.
Recién esta semana se dejaron de
usar las casi 200 maquinas de
anestesia para ventilar pacientes
graves, una practica que se venia
desarrollando desde comienzos
de mayo, ante la falta de equipos

EL AUMENTO

DE CAPACIDAD

= INCREMENTO. Antes de [a
pandemia, el sistema piiblico
contaba con cerca de 215
camas con capacidad de venti-
lacién mecanica. En menos de
dos meses los hospitales casi
quintuplicaron su capacidad,
llegando a 1.051 cupos

= PLAZO. E| 18 de mayo, Salud
exigio a las clinicas del pals
duplicar su capacidad de camas
con ventilacion mecdnica en un
plazo de cuatro semanas.

u INCREMENTO. A comienzos de
mayo, la red sanitaria nacional,
contando hospitales y clinicas,
dispania de cerca de 430 camas
con capacidad de ventilacidn
mecanica invasiva. En poco mds
de un mes, esa cifra se elevo
hasta los 1.753 cupos.

= EQUIPOS. El aumento de
ventilacién mecanica requirié la
compra de nuevos equipos, pero
tamhbién la reconversion de
maquinas de anestesia, ventila-
dores pediatricos y la habilita-
cidn de unidades criticas en
pabellones, salas de recupera-
cidn y urgencia.

de ventilacidn mecdnica invasi-
va. En tanto, solo quedan ocho
pacientes en ventilacién mecdni-
ca en salas de urgencia esperan-

REFORZAMIENTO.— La capacidad insta
de 400% durante la pandemia.

do un cupo en una UCL.

En medio de esta incipiente
mejorfa, Salud ya comenzé un
plan de normalizacion de la
atencion de salud. Para esto, la
cartera autorizd a todos los re-
cintos a disminuir la cantidad de
camas criticas disponibles en el
caso que la demanda por aten-
cidn asi lo permita, aunque de-
beran garantizar que en cinco
dias puedan volver a instalar los
cupos de cmcrgcncia,

Segun Rafael Gonzélez, aca-
démico de la U. Mayor, iniciar

este proceso es “peligroso, por-
que partimos de una ocupacion
muy alta si llegaran a aumentar
los casos. No seria como el alza
de fines de abril, cuando solo te-
niamos 400 camas UCI ocupa-
das, sino que ahora partirfamos
con dos mil”, De acuerdo con ci-
fras de la Sociedad Chilena de
Medicina Intensiva, sibien la de-
manda ha bajado, la ocupacién
de ventilacién mecdnica actual
corresponde al 196% de la capa-
cidad original.

Alberto Dougnac, decano de

la Facultad de Medicinade la U.
Finis Terrae y encargado del in-
forme de ocupacion de la Sochi-
mi, advierte que la mejoria ha
sido muy lenta, aunque sefiala
que hay algunas regiones y co-
munas donde la ocupacién de
camas criticas es muy baja y no
se justifica mantener una capa-
cidad extendida de manera ex-
cepcional. “Hay que analizar la
situacién especifica de cada ser-
vicio de salud para avanzar con
cautela en la normalizacion del
sistema”, afiade.

Ta

“ Hay que analizar
la situacidn especifica de
cada servicio de salud
para avanzar con
cautela en la
normalizacion del
sistema’”.

ALBERTO DOUGNAC
DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA U, FINES TERRAE

“ Revertir la decision
de haber transformado
muchas camas en camas
criticas hoy atin es
prematuro”.

HECTOR SANCHEZ
DIRECTOR DEL INSTITUTO DE SALUD
PUBLICA DE LA U. ANDRES BELLO

Para Héctor Sanchez, director
del Instituto de Salud Piiblica de
la U. Andrés Bello, “revertir la
decisién de haber transformado
muchas camas en camas criticas
hoy atin es prematuro™.

Agrega que “hay un subre-
porte importante de casos, por
lo que estamos en el filo de la
navaja. En cualquier momento,
la pandemia se puede volver a
disparar, sobre todo porque
cuando se reducen las cuaren-
tenas aumenta la movilidad de
las personas”.
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