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ELESLABON CRITICO PARA TRATAR
a los contagiados del COVID-19 es la dis-
ponibilidad de unidades de cuidados in-
tensivos (UCT). La mayor parte delosen-
fermos sintomaticos se pueden cuidar en
Su ¢asa y un pequeno porcentaje en las
camas de hospitales. en Colombiael 1,2 %
requiere UCI, en Europa, aproximada-
mente el 4 %.

Los paises que tienenun mayor ndme-
ro de fallecimientos son aquellos en los
que ladisponibilidad de UCI es inferiora
los requerimientos. En Brasil se presentd
un pico de muertos de L0O62 el 22 de ma-
yo, £n ese mismo dia se requerian 10.930
UC1 y solo tenian una disponibilidad de
4.060. En el Peri se presentd un maximo
de muertos el 12 de mayo: 203, se reque-
rian 2,053 UCI y solo se contaba con 88.
Situacionsimilarse presentaen Ecuador,
puescl 4 deabril se requerian 1993 UCT y
el sistema de salud solo disponia de 330.

El Reino Unido esuno de los paisescu-
ropeas con ¢l mayor numero de falleci-
mientos, consecuencia de las politicas de
los gobiernos conservadores de ir des-
mantelando e] sistema de salud. El pico
de muertos se produjo el 9 de abril: 1.038;
se requerian 8.247 UCH y solo habia 1.242
disponibles. En Italia rambién se ha pro-
ducido una reduccion del sisterna de sa-
lud, sin considerar que el envejecimiento
de la poblacion exigia lo contrario. El 28
de marzo las defunciones mostraron un
pico: 841. La insuficiencia del sistema se
pone de presente cuando se comparan
las 1.822 UCI dispanibles con las 6.975
necesarias, Alemania —pais gue tiene la
fortuna de contar con una jefade pobier-
nocon solida formacion académicayuna
¢laraintencionde buscar lomejor parasu
pais— tiene unasituacion diferente y pre-
senta los siguientes resultados: el pico de
muertes fue el 16 de abril, con 268 falleci-
mientos; se requerian 2054 UCI y el sis-
tema de salud ofrecia 5.383.

Suecia y Noruega ticnen un solido sis-
tema de salud, resultado de los gobiernos
socialdemocratas. En Suecia no se recu-
rric a la cuarentena temprana, pero en
MNoruega si. La realidad sobrepaso los es-
timativos de contagio en Suecia, pues el
22 de abril hubo 125 muertos; se reque-
rian 855 UCI y la disponibilidad era de
692. El 8 de abril fue el dia pico de morta-
lidad en Noruega, con nueve fallecidos;
se requerian 71 UCH y el sistema hospita-
lario tenia 107 disponibles (fuente: Heal-
thdata).

Al caleular el mimero de UCI requeri-
das para entrentar la pandemia se debe
considerar que no todas estan disponi-
bles para los contagiados, pues las demas
enfermedades siguen presentes yrequie-
ren tambien, en muchos casos, cuidados
intensivos. Ademis se debe tener en
cuenta que no hay total movilidad de re-
cursos, es decir, una region puede tener
suficientes unidades, pero no es viable
trasladar alli los enfermos de una region
deficitaria

En Colombia la situacion actual puede
resumirse asi; se dispone de 6.364 UCI,
3.230 de estas estdn disponibles para la
epidemia. La cuarentena ha permitido
ganar tiempo, de acuerdo con las auton-
dades estin importando o produciendo
2.700 ventiladores para adecuar nuevas
UCI, pero na se han instalado. Selo Cali
ha logrado aumentar la disponibilidad.
La ocupacion es de 242, se estimaba que
el 4 % de los contagiados activos reque-
rian UCI, por fortuna en Colombia solo el
1,2%lo hanecesitado. El riesgoes quealos
84 dias de iniciarse la pandemia todavia
se estd en ¢l periodo de crecimiento geo-
métrico y con un periodo de duplicacion
de 14,65 dias.



